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Naegele,  .Franz  Carl  sen.,  Dr.  Geh.  Med. -Rath  und  Professor 
in  Heidelberg,  E.  M.  seit  27.  Januar  1846.  f  1851. 

Dieffenbach,  Johann  Friedrich,  Dr.  Geh.  Med.-Rath  und  Pro- 
fessor in  Berlin,  E.  M.  seit  28.  April  1846.  f  11.  November 
1847. 

Dubois,  Paul,  Dr.  und  Professor  der  Geburtshfilfe  in  Paris,  E. 
M.  seit  24.  Januar  1854.  f  December  1871. 

von  Ritgen,  Ferd.  August  Maria  Franz,  Dr.  Geh.  Hofrath  und 
Professor  in  Giessen,  ausw.  Mitglied  seit  25.  Januar  1853, 
E.  M.  seit  8.  Juni  1858.  f  14.  April  1867. 

von  Langenbeck,  Bernhard,  Dr.  Geh.  Ober-Medicinalrath  und 
Professor,  Generalarzt  in  Berlin,  E.  M.  seit  24.  Januar  1860. 

Virchow^  Rudolph,  Dr.  Professor  in  Berlin,  ausserord.  Mit* 
glied  1846—1849,  auswärt.  M.  bis  1856,  E.  M.  seit  1860. 

Simpson,  James  J.,  Sir,  Dr.  Professor  in  Edinburg.  auswärti- 
ges Mitglied  seit  26.  October  1847,  E.  M.  seit  28.  Januar 
1868.  t  6.  Mai  1870. 

Wells,  Thomas  Spencer,  Professor  in  London,  E.  M.  seit  28.  Ja- 
nuar 1868. 

•    Ordentliche,  ausserordentliche  und  auswärtige 

Mitglieder. 

IM4. 

Gierse^  August,  Dr.  Assistent  der  Entbindungsanstalt  zu  Halle. 
Erstes  auswärtiges  Mitglied,  seit  Gründung  d.  Gesellschaft, 
t  11.  Februar  1846, 


Ebert,  H.,  Dr.  Geh.  Med. -Rath  und  Professor  in  Berlin,  ord 

M.  seit  17.  September  1844;    Mitglied  des  Redactions-Aus 

Schusses  von  1845 — 1852. 
Krieger,  Eduard,  Dr.  Geh.  Medicinal -  Rath  in  Berlin^  ord.  M 

seit  12.  Novbr.   1844.     Redactionsausschuss  -  Mitglied   1851 

t  12.  Dec.  1870. 

1845. 

Betschier,  Julius,  Dr.  Geh.  Med.-Rath  und  Professor  in  Bres- 
lau, ausw.  M.  seit  14.  Januar  1845.  f  17.  Januar  1865. 
Bisch  off,  Th.  L.,  Dr.  Geb.  Hofrath  und  Professor  in  München, 

ausw.  M.  seit  14.  Januar  1845. 
Hesse,  Julius,  Dr.  San. -Rath  in  Berlin,  ord.  M.  seit  14.  Januar 

1845,  Kassenführer  1845  bis  1860. 
Lemonius,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  zuletzt  in  Beuthen  (Oberschi.), 

ord.  M.  V.  14.  Januar  1845    bis  14.  Juli  1846  dann   a.  M. 

t  8.  September  1849. 
Litznjann,  Carl  Eduard  Theodor,   Dr.  Etatsrath  und  Professor 

in  Kiel,  ausw.  M.  seit  14.  Jan.  1845. 
Mathes,    Dr.  Arzt  in  Schwedt  a/Oder,    seit  1851    in  Amerika, 

ausw.  M.  seit  14.  Januar  1845. 
Riese,  Carl  Friedrich  JuL,  Dr.  Geh.  San.- Rath  in  Berlin,  ord. 

M.  seit  14.  Januar  1845. 
Ring,  Friedrich  Herrmann,  Dr.  San.*Rath  in  Berlin,  ord. M.  seit 

14.  Januar  1845. 
Sydow,  J.,  Dr.  Sanitäts  -  Rath  und  Hebammenlehrer  in  Frank- 
furt a/Oder,  ausw.  M.  seit  14.  Januar  1845.     f  1863. 
Cred6,  Carl  S.  F.,  Dr.  Geh.  Hofrath  und  Professor  in  Leipzig, 

ord.  M.  seit  29.  Mai  1845;    Vicepräsident  v.  1852—1856, 

ausw.  M.  von  1856  an. 
Hauck,  Georg  Gustav,    Dr.  San.  -  Rath  in  Berlin,    ord.  M.  seit 

29.  Mai  1845;  ausgeschieden  1850. 
Hohl,  Anton  Friedrich  Johann,   Dr.  Geheimer  Med.  -  Rath  und 

Professor  in  Halle,    ausw.  M.  seit  29.  Mai  1845.    f  Januar 

1862. 
Hof  mann,  Joseph,    Dr.  Professor   in  München,    ausw.  M.    seit 

29.  Mai  1845. 
Langheinrich,    Carl  Herrmann,    Dr.   in  Berlin,    ord.  M.   seit 

29.  Mai  1845.    f  26.  September  1847. 
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von  Siebold,  Eduard  Casper  Jacob,  Dr.  Geh.  Hofrath  und 
Professor  in  GöttingeD,  ausw.  M.  seit  29.  Mai  1845.  f  27. 
October  1861. 

Ki wisch,  Ritter  von  Rotteran,  Franz  A.,  Dr.  Hofrath  nnd 
Professor  in  Prag,  ausw.  M.  seit  29.  Juli  1845.    f  1851. 

Langerbans,  Paul,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  29.  Juli 
1845. 

Paasch,  Alexander,  Dr.  Bezirks-Physikus  und  San.-Rath  in  Ber- 
lin, ord.  M.  seit  29.  Juli  1845. 

Riedel,  Th.  Heinrich  Jobann,  Dr.  Bezirks  -  Pbynikns  nnd  San.- 
Rath  in  Berlin,  ord.  M.  seit  29.  Juli  1845. 

1946. 

Rieseberg,  G.  Fr.  Ferdinand,  Dr.  San.-Ratb  in  Garolath,  answ. 
M.  seit  27.  Januar  1846. 

Klein,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  27.  Januar  1846,  aus- 
geschieden 1855. 

Pelkmann,  Thodor,  Dr.  San. -Rath  in  Berlin,  ord.  H.  seit 
27.  Januar  1846,  ausgeschieden  1862. 

Schauer,  J.  Job.  Christian,  Dr.  San.-Rath  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
27.  Jan.  1846,  ausgeschieden  1860. 

Schulze,  Gustav  Otto,  Dr.  San.-Rath  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
27.  Januar  1846,  ausgeschieden  1859. 

Grenser,  Woldemar  Ludwig,  Dr.  Hofrath  und  Professor  in  Dres- 
den, ausw.  M.  seit  24.  März  1846. 

Körte,  Fr.  Chr.  Friedrich,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
24.  März  1846. 

Natorp,  G.  W«,  Dr.  San.-Rath  in  Berlin,  ord.  M.  seit  24.  März 

1846,  ausgeschieden  1858. 

Schütz,  Wilhelm,  Dr.  Geh.  Med. -Rath  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
22.  September  1846.     f  ^2.  Juni  1857. 

Birnbaum,  Friedrich  Heinrich  Georg,  Dr.  Director  des  Hebam- 
men-Lehr- Instituts  in  Goln,  ausw.  M.  seit  26.  Januar  1847. 
Detroit,  E.  F.,  Dr.  Arzt  in  Magdeburg,  ausw.  M.  seit  26.  Januar 

1847.  t  1870. 

Karbe,   Dr.   Arzt   in  Berlin,    ord.  M.    seit   26.  Januar    1847. 

Verstorben. 
Kirch  hoffer,    Gaspar,    Dr.  Arzt  in  Altena,  ausw.  M.  seit  26. 

Januar  1847. 


Madelung,  Dr.  Arzt  ia  Gotha,  answ.  M«  seit  26.  Jan.  1847 
Eichborn,  Dr.  Arzt  in  Gunzenhausen ,  ausw.  M.  seit  23.  Mä 

1847.    t  1862. 
Bartsch,  Dr.  und  Professor  in  Wien,  ausw.  M.  seit  26.  Octb 

1847.  t  1862. 
Ghiari,  J.,  Dr.  und  Prof.  in  Wien,  ausw.  M.  seit  26.  Octob( 

1847.  Verstorben.  • 
Jungmann,  Dr.  und  Professor  emerit.  in  Prag,   ausw.  M.  se 
.      26.  October  1847.  f  1861. 
Klein,    Dr.  und  Professor  der  Geburtshülfe  in  Wien,  ausw.  K 

seit  26.  betober  1847.  Verstorben, 
von  Scanzoni,  Friedrich  Wilhelm,  Dr.  Geh.  Hofrath  und  Pro 

fessor  in  Würzburg,  ausw.  M.  seit  26.  October  1847. 
Semmelweiss,  Ignaz  Philipp,    Dr.  Professor  der  Geburtshnlf 

in  Pesth,  ausw.  M.  seit  26.  October  1847.  f  13.  Aug.  1865 
Reinhardt,  Benno,  Dr.  Prosector  am  pathol.-anatom.  Institui 

zu  Berlin,  ausserord.  M.  seit  26.  October  1 847.  f  11.  März  1852 

1948. 

Adloff,  Johann  Carl  Rudolph,  Dr.  San. -Rath  und  Kreisphy- 
sikus  in  Schönebeck,,  ord.  M.  seit»  25.  Januar  1848,  ausw. 
M.  seit  1850. 

Campbell,  J.  S.,  Dr.  Arzt  iii  Edinburg,  ausw.  M.  seit  25.  Jan 

1848.  t  1850. 

Campbell  jun.,  Dr.  Arzt  in  Edinburg,  ausw.  M.  seit  25.  Jan 

1848. 
Everken,   H.,  Dr.  San.-Rath,  Director  des  Hebammen-Instituts 

in  Paderborn,  ausw.  M.  seit  25.  Januar  18  48. 
Kilian,   Herrmann  Ludwig,  Dr.  Geh.  Med.-Rath  und  Professoi 

d.  Geburtshülfe  in  Bonn,  a.  M.  seit  25.  Januar  1848.  f  7.  Aug 

1863. 
Koenigsfeld,  G.,  Dr.  San.-Rath  in  Düren,  ausw.  M.  seit  25.  Jan. 

1848. 
Kriebel,  G.  Herrmann  Robert,  Dr.  Arzt  in^Berlin,  ord.  M.  seil 

25.  Januar  1848,  ausgeschieden  1864. 
Lambrechts,  E.  J.  H.  Gh.,  Dr.  Arzt   in  Berlin,  ord.  M.    seil 

25.  Januar  1848,  ausgeschieden  1869. 
Lenbuscher,  Rudolph  Ludwig  Otto,   Dr.  Hof-  und  Medicinal- 

Rath  und  Professor  in  Berlin,  ausserord.  M.  seit  ^5.  Januai 

1848;  ausw.  M.  seit  23.  Januar  1859.  f  1863. 
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Naegele,   Franz  Carl,   Dr.  und  Professor  in  Heidelberg,  aasw« 

M.  seit  25.  Januar  1848.  f  1851. 
Schöller,  Jalius  Victor,  Dr.  Professor,  dirigirender  Arzt  ander 

Gharite  in  Berlin,  ord.  M.  seit  25.  Januar  1848. 
Spiegelthal,  Dr.  Regimentsarzt  in  Gnesen,  ausw.  M.  seit  25. 

Jan.  1848,  ausgeschieden  1859. 

1949. 

Boecker,  Dr.  Privatdocent  in  Bonn,    ausw.  M.    seit    23.  Jan. 

1849,  ausgeschieden  1856. 
Die  st  er  weg,  J.  E.  T.  Ludwig,    Dr.  Arzt  in  Berlin,    zuletzt  in 

Wiesbaden,    ord.  M.  seit  23.  Januar   1849,    ausw.  M.    seit 

1867,  Vicesecretär  1852—1856. 
Hoogeweg,  Fr.  Moritz,  Dr.  Kreisphysikus  und  Hebammenlehrer 

in  Gumbinnen,  ord.  M.  seit  23.  Jan.  1849,  ausw.  M.  seit  1855. 
K auf f mann,  Friedr.  Wilhelm,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seil 

23.  Januar  184  9.  Erster  Schriftführer  von  1868—1864. 
Martin,  Eduard,  Dr.  Geh.  Medicinalrath  und  Professor  in  Her- 

lin,  ausw.  M.  seit  23.  Jan.  1849,    ord.  M.   seit  1859;  Vice- 

präfeident  18G0— 1868,  Präsident  seit  1868. 
Sachs,  G.  Leopold,  Dr.  Oberstabsarzt* in  Spandau,  ord.  M.  seit 

23.  Januar  1849,  ausw.  M.  seit  1850. 

fl9AO. 

Gaeschefi,  Alexander,  Dr.  Medicinal- Assessor  und  Redacteur 
der  „Deutschen  Klinik^,  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  22.  Jan. 
1850. 

Jonas,  Michael,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  22.  Jan.  1850, 

ausgeschieden  1855. 

Simon,  Johann  Gustav  Alexander,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M. 

seit  22.  Januar  1850.  f  1867. 
Stubenrauch,    Herrmann,  Dr.  Hofarzt  in  Berlin,  ord.  M*  seit 

22.  Januar  1850,  ausgeschieden  1870. 

fl9At. 

Arneth,  F.  H.,  Dr.  und  Professor  in  Wien,   ausw.  M.  seit  28. 

Jan.  1851. 
Benda,  Maximilian  Siegfried,  Dr«  Arzt  in  Berlin,    ord.  M.  seit 

28.  Januar  1851. 

Heck  er,  Carl,  Dr.  Hofrath  und  Professor  in  München,  ord.  M. 
seit  28.  Jan.  18  51;  erster  Secretär  1857,  ausw.  M.  seit  1858. 


Li  man,  Carl  Dr.  und  Professor,  Gerichtlicher  Stadt-Phyeikus  j 

Berlin,  ord.  M.  seit  28.  Januar  1851. 
Schwarz,  Dr.  Arzt  in  Riga,  ausw.  M.  seit  28.  Januar  1851.1 

Gurlt,  Ernst  Julius,  Dr.  und  Professor  in  Berlin,   ord.  M.  se 
27.  Januar  1852. 

Roser,  Wilhelm,  Dr.  Professor  in  Marburg,  ausw.  M.  seit  27.  Ja 
nuar  1852. 

Veit,  Gustav,  Dr.  Geh.  Medicinalrath  u.  Professor  in  Bonn  ord 
M.  seit  27.  Januar  1852,  ausw.  M.  seit  1855. 

Wagner,  Carl  Ernst  Albert,  Dr.  Geh.  Med^-Rath  und  Professo 
in  Königsberg,  ord.  M»  seit  27.  Januat*  1852,  ausw.  M.  sei 
1853.  t  1871. 

Baker- Brown,  J.,  Dr.  Professor  in  London,  ausw,  M.  sei; 
27.  Juli  1852. 

Bardeleben,  Heinrich  Adolph,  Dr.  Geh.  Med.-Rath  und  Pro^ 
fessor  in  Berlin,  ausw.  M.  seit  27.  Juli  1852,  ausserord.  M! 
seit  1868. 

Bennet,  James  Henry,  Dr.  Professor  in  London,  ausw.  M.  seit 
27.  Juli  1852. 

Lumpe,  Dr.  Arzt  in  Wien,  ausw.  M.  seit  27.  Juli  1852. 

Martin,  Anselm,  Dr.  Professor  und  Director  der  Hebammen- 
schule in  München,  ausw.  M,  seit  27.  Juli  1852. 

Meckel  von  Hemsbach,  H.,  Dr,  und  Professor  der  patholo- 
gischen Anatomie  in  Berlin,  ausserordentl.  M.  seit  27.  Juli 
1852.  t  1856. 

Braun,  Carl,  Dr.  Professor  der  Geburtshülfe  in  Wien,  ^ ausw.  M. 
seit  25.  Januar  1853. 

Glupe,  Ludwig  Oscar,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  25.  Ja- 
nuar 1853,  ausgeschieden  1862. 

Pesch,  0.  Fr.  W.  E.,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  25.  Ja- 
nuar 1853. 

Ulrich,  C.  Friedrich,  Dr.  Arzt  an  der  St.  Hedwigs  -  Krankenan- 
stalt zu  Berlin,  ord.  M.  seit  25.  Januar  1853.  f  1867. 

Spaeth,  J.,  Dr.  Professor  in  Wien,  ausw.  M.  seit  25.  Januar 
1853. 
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Biefel,  G.  R.  Rudolph,  Dr.  San.-Rath  in  Breslau,  Badearzt  in 

Salzbrunn,  ord.  M.  seit  24.  Jan.  1854,  aasw.  M.  seit  18Ö9. 
Breit,  Franz,  Dr.  Professor  d.  Gebartshülfe  in  Tflbingen,  wobw. 

M.  seit  24.  Janaar  1854.  f  17.  Ang.  18ß8. 
Gazeaux,  P.,  Dr.  Professor  in  Paris,  aasw.  M.  seit  24.  Januar 

1854.  t  1863. 
ChailIy-Honor6,  Dr.  Professor  in  Paris,  aasw.  M.  seit  24.  Ja- 
naar 1854. 
Dan y an,  Dr.  Professor  in  Paris,  aasw.  M.  seit  24.  Jan.  1854. 

t  18.  Janaar  1871. 
Fischer,  Herrmann  Alexander,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 

24.  Janaar  1854. 
Fock,  G.  Friedrich,  Dr.  Ar%t  am  städtischen  Krankenhanse  la 

Magdebarg,  ord.  M.  seit  24.  Jan.  1854,  aosw.  H.  seit  1857. 

t  22.  December  1863. 
Gedicke,  Carl  Emil,  Dr.  Medicinalrath  in  Berlin,  ansserord.  M. 

seit  24.  Janaar  1854.  f  1867. 
Hofmeier,    Carl  Friedrich,   Dr.  Geh.  San.-Rath  nnd  Arzt  am 

Elisabeth -Krankenhaase  in  Berlin,  ord.  M.  seit  24.  Januar 

1854. 
Eri steller,  Sam.,   Dr.  San.-Rath,  Privatdocent  in  Berlin,   ord. 

M.  seit  24.  Januar  1854;  zweiter  Secretar  von  1861—1865, 

Eassenführer  1867  and  1868. 
Lange,  Wilhelm,  Dr.  Geh.  Hofraih  and  Professor  in  Heidelberg, 

ausw.  M.  seit  24.  Januar  1854. 
Mayer,   G.  E.  Louis,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  24.  Jan. 

1854;    zweiter  Secretar  1857  bis  1860,   Eassenführer   1861 

bis  1866,    zweiter  Yicepräsident  seit  1868,  Mitglied  des  Re- 

dactions-Ausschusses  seit  1870. 
Ravoth,   Friedrich  Wilhelm,    Dr.  Privatdocent  in  Berlin,   ord. 

M.  seit  24.  Januar  1854,  ausgeschieden  1862. 

de  Billy,  Dr.  Professor   in  Mailand  aasw.  M.  seit  23.  Januar 

1855. 
Feiler,  Robert,  Dr.  San.-Rath  in  Berlin,  ord.  M.  seit  23.  Jan. 

1855. 
Hoefler,  Gustav  D.,  Hofrath,  Badearzt  in  Erankenheil  bei  Töltz, 

aasw.  M.  seit  23.  Januar  1855. 


XV 

Rem 7,  Ad.  Rom.,  Dr.  Arzt  in  Bärwalde,  ord.  M.  seit  23.  Jan. 

1855,  ausw.  M.  1860. 
Schnitze,  Bernhardt,  Dr.  Geh.  Hofrath  und  Professor  der  6e- 

burtshülfein  Jena,  ord.  M.  seit  23.  Jan.  1855,  ausw. M. seit  1859. 
Wegeier,  J.,   Dr.  Geh.  Med. -Rath    in  Coblenz,  ausw.  M.  seit 

23.  Januar  1855. 

Fried länder,  Georg,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  1856. 
Grüttner,   Herrmann  Adolph  Theodor,  Dr.  Ober-Stabs-Arzt  in 

Berlin,  ord.  M.  seit  1856. 
Kessler,  Otto  Wilhelm,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  1856. 
Lehmann,  Dr.  Arzt  in  Amsterdam,  ausw.  M.  seit  1856. 
Mayer,  G.  E.  August,   Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  1856. 

t  17.  Juni  1861. 
Metz,  Carl,  Dr.  Arzt  in  Aachen,  ausw.  M.  seit  1856.    f  1867. 
Ohrtmann,  Wilhelm  Ludw.  Rud.,   Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M. 

seit  1856. 
Siegmund,  Gustav  August,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  1856. 
Spöndli,  H.,   Dr.  Privatdocent  in  Zürich,  ausw.  M.  seit  1856. 

MM. 

Elaproth,  Otto  Albert  Heinr.,Dr.  Arzt  inBerlin,  ord.M.  seit  1857. 
Strassmann,  Sallust  H.,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  1857. 
Strassmann,  Wolfgang,  Dr.  Arzt  inBerlin,  ord.  M.  seit  1857. 
Soltmann,  Carl  August,  Dr.  Arzt  inBerlin,  ord.  M.  seit  1857. 
Wilms,  Robert  Friedrich,  Dr.  Geh.  San.  -  Rath,  dirig.  Arzt  am 
Erankenhause  Bethanien  in  Berlin,  ausserord.  M.  seit  1857. 

Bergius,  Rudolph  Carl,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.M.  seit  26.  Ja- 
nuar 1858. 

Brandt,  CA.  Gottfried,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.M.  seit  26.  Ja- 
nuar 1858.  t  1865. 

Faye,  F.  C,  Dr.  Oberarzt,  Professor  in  Christiania,  ausw.  M. 
seit  26.  Januar  1858. 

Frankenhäuser,  F.,  Dr.  Professor  in  Jena,  ord.  M.  seit  26. 
Januar  1858,  ausw.  M.  seit  1859. 

Grohä,  Friedrich,  Dr.  Professor,  Director  des  pathol.-anatom. 
Instituts  in  Greifs wald,  ausserord.  M.  seit  26.  Januar  1858, 
ausw.  M.  seit  1859. 
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Spiegelberg,  Otto,.  Dr.  Med.-Rath  und  Professor  der  Gebarts- 
hülfe  iQ  Breslau,  ausw.  M.  seit  26.  Januar  1858. 

Wegner,  Aug.  Herrn.,  Dr.  General- Arzt,  Leibarzt  in  Berlin,  ord. 
M.  seit  26.  Januar  1858,  ausgeschieden  1864. 

Wen  dt,  Carl  Joseph  Wilhelm,  Dr.  Ober-Stabs- Arzt  in  Berlin, 
ord.  M.  seit  26.  Januar  1858. 

1959. 

Abarbanell,  Adolph,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  25.  Ja- 

nuar  1859. 
Breslau,  Bernhardt,   Dr.  Professor  d.  Geburtshulfe  in  ZQrich, 

ausw.  M.  seit  25.  Januar  1859.    f  31.  December  1866. 
Frenzel,  Henry  Ferdinand,  Dr.  Mediz.-Rath,  Ober-Stabs-Arzt, 

in  Berlin,  ord.  M.  seit  25.  Januar  1859. 
Genth,    Adolph,   Dr.  Geh.  San.-Rath    in  Langen -Schwalbach, 

ausw.  M.  seit  25.  Januar  1859. 
Levy,  Dr.  Professor  der  Geburtshulfe  in  Kopenhagen,  ausw.  M. 

seit  25.  Januar  1 8  59. 
Meding,  Dr.   Arzt  in  Paris,  ausw.  M.  seit  25.  Januar  1859. 

t  1867. 
Neugebauer,  Edwin  Adolph,  Dr.  Arzt  in  Warschau,  ausw.  M. 

seit  25.  Januar  1859. 
von  Recklingshausen,  Friedrich  Daniel,  Dr.  Professor  d.  Path. 

Anatomie   in    Würzburg,    ausserordentl.    M.   seit   25.  Januar 

1859,  ausw.  M.  seit  1863. 
Schwartz,  Herrmann,  Dr.  Hofrath  und  Professor  in  Göttingen, 

ausw.  M.  seit  25.  Januar  1859. 
Senft leben,  Hugo  Eusebius,  Dr.  Arzt  in  Waldau,  ord.  M.  seit 

25.  Januar  1859,  ausw.  M.  seit  1861. 
Stoltz,   Dr.  Professor  in  Strassburg,  ausw.  M.  seit  25.  Januar 

1859. 
Zwank,  Dr.  Arzt  in  Hamburg,  ausw.  M.  seit  25.  Januar  1859. 

Verstorben. 

i960. 

Ayres,  Daniel,  Dr.  Arzt  in  New- York,  ausw.  M.  seit  24.  Januar 

1860. 
Boehr,  Max,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  24.  Januar  1860. 

Erster  Secretär  1867  und  1868. 
Held,  Johann  Ludwig,  Dr.  San.-Rath  und  Kreis -Physicus  in 

Franzburg,  ausw.  M.  seit  24.  Januar  1860.     f  1861. 
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Hoppe-Seyler,  iFelix,  Dr.  Professor  ia  Tübingen,  ausserordentl. 
M.  seit  24.  Januar  1860,  ausw.  M.  seit  1861. 

Jacob i,  A. ,  Dr.  Professor  in  New- York,  ausw.  M.  seit  24.  Ja- 
nuar 1860. 

von  Kieter,  Dr.  Professor  in  Petersburg,  ausw.  M.  seit  24  Ja- 
nuar 1860. 

Kugelmann,  Louis,  Dr.  Arzt  in  Hannover,  ausw.  M.  seit  24.  Ja- 
nuar 1860. 

Mitscherlich,  Gustav  Alfred,  Dr.  Privat-Docent  in  Berlin,  ord. 
M.  seit  24.  Januar  1860. 

Nöggerath,  E.,  Dr.  Professor  d.  Geburtshülfe  in  New-York, 
ausw.  M.  seit  24.  Januar  1860. 

Ols hausen,  Robert  Michael,  Dr.  Professor  d.  Geburtshülfe  in 
Halle,  ord.  M.  seit  24.  Januar  18  60,  ausw.  M.  seit  1861. 

Paetsch,  Wilhelm  Carl,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  24.  Ja- 
nuar 1860. 

Sander,  Friedrich  Wilhelm  Adolph,  Dr.  Arzt  in  Barmen,  ord. 
M.  seit  24.  Januar  1860,  ausw.  M.  seit  1861. 

Scholz,  Gottlieb  Theodor,  Dr.  San.-Rath,  Badearzt  in  Cudova, 
ord.  M.  seit  24.  Januar  1860,  ausw.  M.  seit  1865. 

Schnitze,  Adolph  Philipp,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
24.  Januar  1860.     f  23.  März  1864. 

West,  Charles,  Dr.  Arzt  in  London,  ausw.  M.  seit  24.  Januar 
18  60. 

Brinkmann,  Wilhelm,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  10.  Juli 
1860. 

Dresslei,  Friedrich  Robert,  Dr.  Arzt  in  Peters waldau  (Schlesien), 
ausw.  M.  seit  10.  Juli  1860.     f  1865. 

Weber,  Friedrich  Eugen,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  10.  Juli 
1860. 

Winckel,  L.  H.  S-,  Dr.  Kreis 'Physikus,  San.-Rath  in  Gum- 
mersbach, ausw.  M.  seit  10.  Juli  1860. 

tsei. 

Aran,  F.  A.,  Dr.  Professor  in  Paris,  ausw.  M.   seit  22.  Januar 

1861. 
Crüger,   Guido  Ehrenfried,  Dr.  Stabs- Arzt  in  Cöln,  ausw.  M. 

seit  22.  Januar  1861. 
Gliszyhski,  Dr.  Arzt  in  Warschau,  ausw.  M.  seit  22.  Januar 

1861. 

Beiträge  s.  Gynäk.  etc.    Orig.- Aufsätze.  /  2 
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Lücke,  Albert  Georg,  Dr.  Professor  der  Chirurgie  in  Bern,  ord. 
M.  seit  22.  Januar  1861,  ausw.  M.  seit  1865. 

Seebohm,  Dr.  Badearzt  in  Pyrmont,  ausw.  M.  seit  22.  Januar 
1861. 

Strassmann,  Heinrich,  Dr.  Arzt  in  Bt^lin,  ord.  M.  seit  22.  Ja- 
nuar 1861. 

Tobold,  Adalbert,  Dr.  San.-Rath,  Privatdocent  in  Berlin,  ord.  M. 
seit  22.  Januar  1861. 

Gusserow,  Adolph  Ludwig  Sigismund,  Dr.  Prof.  d.  Geburtshfilfe 
in  Zürich,  ord.  M.  seit  9.  Juli  1861,  ausw.  M.  seit  1866. 
Erster  Sekretär  1865  u.  1866. 

Ka estner,  Ferdinand  Moritz,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
9.Uuli  1861. 

Pagenstecher,  Carl,  Dr.  Oberarzt  des  städtischen  Kranken- 
hauses in  Eiberfeld,  ausw.  M.  seit  Q.Juli  1861.  f  15.  Juni 
1865. 

Winckel,  F.,  Dr.  Professor  der  Gynäkologie  und  gerichtlichen 
Medizin  in  Rostock,  ord.  M.  seit  9.  Juli  1861,  ausw.  M.  seit 
1864. 

Wolfert,  Johann  Carl  Albert,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
9.  Juli  1861. 

196«. 

Bier  bäum,  J.  J.,  Dr.  San.-Rath  in  Dresden,  ausw.  M.  seit 
23.  Januar  1862. 

Groethuysen,  Philipp  Joseph,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
23.  Januar  1862. 

He  gar,  Alfred,  Dr.  Professor  in  Freiburg  i.  Br  ,  ausw.  M.  seit 
23.  Januar  1862. 

Paetsch,  Ernst  Ludwig,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  23.  Ja- 
nuar 1862.     t  1866. 

Samelson,  Dr.  Arzt  in  Manchester,  ausw.  M.  seit  23.  Januar 
1862. 

Wilke,  Siegfried  Carl,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  23.  Ja- 
nuar 1862,  ausgeschieden  1863. 

Eggel,  Fr.  Georg  Franz,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  8.  Juli 
1862.    Zweiter  Secretär  seit  1867. 

Flume,  Wilhelm,  Dr.,  ehemals  Assistenzarzt  an  der  Entbindungs- 
anstalt zu  Berlin,  später  Arzt  in  Lünen  (Westphalen),  ^ord. 
M.  seit  18.  Juli  1862,  ausw.  M.  seit  1864. 


XIX 

Münnich,  Johann  Gustav  Adolph,  Dr.  Ober-Stabs- Arzt  in  Wands- 
beck, ord.  M.  seit  8.  Juli  186  2,  ausw.  Mitglied  seit  1870. 

Schultz,  August  Wilhelm  Ferdinand,  Dr.  Med.-Rath  in  Berlin, 
ord.  M.  seit  S.Juli  1862. 

Tuchen,  Herrmann  Wilhelm,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
8.  Juli  1862. 

1903. 

Braun,  Gustav  August,  Dr.  Professor  der  Geburtshülfe  etc.  in 

Wien,  ausw.  M.  seit  27.  Januar  1863. 
de  la  Camp,  Dr.  Arzt  in  Hamburg,  ausw.  M.  seit  27.  Januar 

1863. 
Glay,  John,  Dr.  Arzt  in  Birmingham,  ausw.  M.  seit  27*  Januar 

1863. 
Grasnick,  Paul  Ph.  Em.  Ernst,  Dr.  Ober-Stabsarzt,  zur  Zeit  in 

Dessau,  ord.  M.  seit  27.  Januar  1863. 
Kaufmann,  Veit,  Dr.  Badearzt  in  Durkheim  a.  d.  Haardt,  ausw 

M.  seit  27.  Januar  1863. 
Simon,  Gustav,  Dr.  Professor  der  Chirurgie  in  Heidelberg,  ausw. 

M.  seit  27.  Januar  1863. 
Steitz,  Dr.  Arzt  in  Hamburg,  ausw.  M.  seit  27.  Januar  1863. 
Streng,  Dr.  Professor  in  Prag,  ausw.  M.  seit  27.  Januar  1863. 

1904. 

Greenbalgh,  Dr.  Arzt  in  London,   ausw.  M.   seit  26.  Januar 

1864. 
von  Haselberg,  C.  Otto  Ferd.,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 

26.  Januar   1864.     Erster  Secretär   seit    1869;   Mitglied    d. 

Redactions-Aussch.  seit  1870. 
^  Hein,  Georg  Wilhelm,  Dr.  Stabs- Arzt,  ord.  M.  seit  26.  Januar 

1864.     t  31.  October  1868. 
Hirsch,  Moritz,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  26.  Januar  1864. 

t  1870. 
Lehnerdt,  Otto,  Dr.  Arzt  am  Elisabeth-Krankenhause  in  Berlin, 

ord.  M.  seit  26.  Januar  18  64.     Kassenführer  seit  1868. 
Lex,  Rudolph  Bernhard  Franz  Johann,    Dr.  Ober-Stabs- Arzt  in 

Strassburg,  ord.  M.  seit  26.  Januar  1864,  ausw.  M.  seit  1871. 
Wietfeld,  Christian,  Dr.  Arzt  in  Celle,  ausw.  M.  seit  26.  Ja- 
nuar 1864. 
Burchardt,  Carl  Max  Otto,  Dr    Ober-Stabs-Arzt  in  Cassel,  ord. 

M.  seit  28.  Juni  1864,  ausw.  M.  seit  1867. 
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Koch,  Julius  Ernst  Paul  Robert^  Dr.  Arzt  in  Berlin,   ord.  M. 

seit  28.  Juni  1864. 
Martin,  Carl  Eduard,  Dr.  Ai'zt  in  Puerto  monte  (Chili),  ord.  M. 
seit  28.  Januar  1864,  ausw.  M.  seit  1869. 
I  Rose,  Edmund,   Dr.  Professor  d.  Chirurgie  in  Zürich,    ord.  M. 

i  seit  28.  Juni  1864,  ausw.  M.  seit  1867. 

Seebeck,  Bernhard,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  28.  Juni 
1864.  t  22.  Januar  1867. 

i96A. 

Barnes,  Robert,  Dr.  Arzt  u.  Hebeammenlehrer  in  London,  aasw. 

M.  seit  24.  Januar  1865. 
;i  Börner,  Paul  Albert,   Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  24.  Ja- 

nuar  1865. 

Eastlake,  Dr.  Arzt  in  London,  ausw.  H.  seit  24.  Jan.  1865. 

Ebell,    Carl  Otto  Adolph,    Dr.  Arzt,    ehemals  Assistenzarzt  an 

der  Entbindungsanstalt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  24.  Jan.  1865. 

Her  man,  J.  J.,  Dr.  Professor  der  Geburtshülfe  in  Bern,  ausw. 

M.  seit  24.  Januar  1865.  f  Ende  April  1867. 
Hirsch,  August,  Dr.  und  Professor  in  Berlin,  ausserord.  M.  seit 

24.  Januar  1865. 
Klebs,  Theodor  Albrecht  Edw.,  Dr.  Prof.  in  Bern,  ausserord.  M. 

seit  28.  Januar  18  65,  ausw.  M.  seit  1867. 
•  |  Leishman,  Dr.  Arzt  in  Glasgow,  ausw.  M.  seit  24.  Jan.  1865. 

Murphy,  Ed.  William,  Dr.  Arzt  in  London,  ausw.  M.    seit  24. 

Januar  1865. 
Schwahn,  Herrmann,  Dr.  Oberstabsarzt  in  Mainz,  ord.  M.  seit 

24.  Januar  1865,  ausw.  M.  seit  1869. 
Thomas,  Simon  A.  E.,  Dr.  Professor  in  Leyden,  ausw,  M.  seit 

24.  Januar  1865. 
Yalenta,  Alois,  Dr.  San.-Rath  und  Professor  in  Laibach,  ausw. 

M.  seit  24.  Januar  1865. 
Zober,   Hugo    Carl  Ernst,   Dr.  Arzt   in    Berlin,   ord.  M.    seit 

24.  Januar  1865. 
Behrendt,  Herrmann  Martin,  Dr.  Arzt  in  Berlin,   ord.  M.  seit 

27.  Juni  1865.   f  1870. 
von  Chamisso,  Heinrich  Ferdinand,   Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord. 

M.  seit  27.  Juni  1865. 
Münnich,  Ernst  August,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  27.  Juni 

1865. 
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Scharlau,  Barnim  Ludw.,  Dr.  ehemals  Assistenzarzt  an  der 
Entbindungsanstalt  in  Berlin,  ord«  M.  seit  27.  Juni  1865. 

1966. 

Churchill,  Fleetwood,  Dr.  Professor  in  Dublin,    ausw.  M.  seit 

23.  Januar  1866. 
Cohnheim,  Julius,    Dr.   Professor    d.  path.  Anatomie  in  Kiel, 

ausserord.  M.  seit  23.  Januar  1866,  ausw.  seit  1866. 
Charles,  Edmonston,    Dr.  Professor  in  Calcutta,  ausw.  M.  seit 

23.  Januar  1866. 
von  Franquä,  Otto,  Dr.  Privatdocent  in  Würzburg,    ausw.  M. 

seit  23.  Januar  1866. 

GrailyHewitt,  Dr.  Professor  der  Geburtshülfe  und  Frauen- 
krankheiten in  London,  ausw.  M.  seit  23.  Januar  1866. 

Braxton  Hicks,  Dr.  Arzt  in  London,  ausw.  M.  seit  23.  Jan. 
1866. 

Hüter,  Carl  Albert  Moritz,  Dr.  Professor  der  Chirurgie  in  Greifs- 
wald, ausserord.  M.  seit  23.  Januar  1866,  ausw.  seit  1866. 

Mendel,  Albert,  Dr.  Privatdocent  in  Berlin,  ord.  M.  seit  23.  Ja- 
nuar 1866. 

Michel  et,  Paul  Ludwig  Theodor,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M. 
seit  23.  Januar  1866,  ausgeschieden  1869. 

Rigler,  Carl  Theodor  Joseph,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
23.  Januar  1866. 

Voss,  Dr.  Arzt  in  Collinghorst,  ausw.  M.  seit  23.  Jan.  1866. 

«969. 

A water,  Adolph  August,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 22.  Jan. 
1867. 

Berkofsky,  Em.  Ed.  Theodor,  Dr.  Stabs-Arzt,  zur  Zeit  in  San- 
gerhausen, ord.  M.  seit  22.  Januar  1867. 

Croner,  Eduard  Ovid,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  22.  Jan. 
1867. 

Detiham,  Dr.  Arzt  in  Dublin,  ausw.  M.  seit  22.  Januar  1867 

Küster,  Ernst  Georg  Ferdinand,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seil 
22.  Januar  1867. 

Meadows,  A.,  Dr.  Arzt  in  London,  ausw.  M.  seit  22.  Januar 
1867. 

Müller,  P.,  Dr.  Privatdocent  in  Würzburg,  ausw.  M.  seit  22.  Ja- 
nuar 1867. 

Pletzer,  H.,  Dr.  Arzt  in  Bremen,  ausw.  M.  seit  22.  Jan.  1867. 


XXII 

Schröter,  Johann  Friedrich  Richard,  Dr.  Arzt  in  Schweizerhof 

(Berlin),  ord.  M.  seit  22.  Januar  1867. 
Sem  ml  er,  C.  H.  A.,  Dr.  Arzt  in  Berlin  ord.  M.  seit  22.  Januar 

1867,  ausgci^chieden  1870. 

Volmer,  Bernhard  Alexander,  Dr.  Arzt  am  St.  Hedwigs-Kran- 
kenhause  in  Berlin,  ord.  M.  seit  22   Januar  1867. 

Zaayger,  F.,  Dr.  Professor  in  Leyden,  ausw.  M.  seit  22.  Ja- 
nuar 1867. 

Aschoff,  Ludwig  Friedrich,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
9.  Juli  1867. 

Fasbender,  Heinrich,  Dr.  Privatdocent  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
9.  Juli  1867.   Mitglied  des  ReJactions-Ausschusses  seit  1870. 

Haus s mann,  David,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  9.  Juli 
1867. 

S olger,  Eduard  Friedrich  Ernst,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M. 
seit  9.  Juli  1867. 

Beuster,  Georg  Ludwig  Emil,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 

28.  Januar  1868. 
Küster,  Conrad  Heinrich  Julius,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord. M.  seit 

28.  Januar  1868. 
Kulp,    Max  Oscar,  Dr.,  früherer  Assistenzarzt  an  der  Gebiran- 

stalt  in  Berlin,  jetzt  in  Alexandrien,  ord.  M.  seit  28.  Januar 

1868,  ausw.  M.  seit  1871. 

Meyer,  Lothar  Gotth.,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  28.  Ja- 
nuar 1868. 

Sims,  Marion  J. ,  Dr.  Arzt  in  Paris,  ausw.  M.  seit  28.  Januar 
1868. 

19119. 

Court y,  A.,  Dr.  Professor  in  Montpellier,  ausw.  M.  seit  26.  Jan. 
1869. 

Emmet,  Th.  A.,  Dr.  Arzt  in  New- York,  ausw.  M.  seit  26.  Jan. 
1869. 

Fabbri,  Giovanni  Batta,  Du  Professor  in  Bologna,  ausw.  M. 
seit  26.  Januar  1869. 

Halbach,  Georg,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit  26.  Januar 
1869. 

Hugen berger,  Th.,  Dr.  Professor,  Director  des  Hebeammen-In- 
stituts zu  Petersburg,  ausw.  M.  seit  26.  Januar  1869. 
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Jaquet,  Carl  Adolph  Max,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ordentl.  M.  seit 
26.  Januar  1869. 

von  Krassowsky,  Dr.  Professor  in  Petersburg,  ausw.  M.  seit 
26.  Januar  1869. 

Lazzati,  Pietro,    Dr.  Professor  in  Mailand,    ausw.  M.  seit  26. 
Januar  18  69. 

Peaslee,  Dr.  Arzt  in  New- York,  ausw.  M.  seit  26.  Jan.  1869. 

Peiffer,  Ed.  Ferd.  Carl  Johann,  Dr.  Arzt  in  Berlin,   ord.  M. 
seit  26.  Januar  1869- 

Raschkow,  Friedrich  Gotthold,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
26.  Januar  1869. 

Rogers,  Stephan,  Dr.  Arzt  in  New- York,  ausw.  M.  seit  26.  Ja- 
nuar 1869. 

Ruhstrat,  Adolph,  Dr.  Arzt  in  Göttingen,  ausw.  M.  seit  26.  Ja- 
nuar 1869. 

Säxinger,   Dr.  Professor  in  Tübingen,  ausw.  M.  seit  26.  Jan. 
1869. 

Stör  er,   Horatio  Robinson,  Dr.  Professor  in  Boston,   ausw.  M. 
seit  26.  Jan.  1869. 

Struck,  Johann  Heinrich,  Dr.  San.-Rath  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
26.  Januar  1869. 

Taylor-Smith,  Dr.  Professor  in  New-York,  ausw.  M.  seit  26. 
Januar  1869. 

Thomas,  Gaillard  P.,  Dr.  Professor  der  Geburtskunde  in  New- 
York,  ausw.  M.  seit  26.  Januar  1869. 

Ghristiani,   Arth.  Osk.  Hugo  David,    Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord. 
M.  seit  13.  Juli  1869. 

Goltz,  Carl.  Imm.  Jos.  Georg,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
13.  Juli  1869. 

Lehmus,    Carl  Phil.  Ed.  Alb.,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
13.  Juli  18  69. 

Wem  ich,  Alb.  Ludw.  Agathon,  Dr.  Arzt  in  Berlin,  ord.  M.  seit 
13.  Juli  1869. 
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Gesellschaftsnachrichten. 


Die  Thätigkeit  der  GesellBchaft  hat  w&hrend  der  beiden  letst- 
verflpssenen  Jahre  in  Folge  der  Zeitereignisse  wesentliche  Unter- 
brechungen und  Störungen  erfahren. 

Von  Seiten  der  zahlreichen,  auswärtigen  Mitglieder  ist  der- 
selben auch  in  dieser  Zeit  nur  in  geringem  Maasse  ünterstfitzung 
zu  Theil  geworden.  Der  bei  Weitem  grösste  Theil  aller  ordent- 
lichen Mitglieder  war  zu  den  Fahnen  einberufen,  die  wenigen 
Zurückgebliebenen  aber  mussten  Zeit  und  Kräfte  fast  ausschliess- 
lich practischem  Wirken  widmen.  Die  Vereins  -  Sitzungen  fielen 
trotzdem  zwar  nicht  gänzlich  aus,  wurden  jedoch  bis  zum  Win- 
tersemester 1871  in  grösseren  Zwischenräumen,  als  sonst,  und 
unter  geringer  Betheiligung  abgehalten. 

Auch  verzögerte  sich  die  Publication  der  „Beiträge'',  so  dass 
zwischen  der  Herausgabe  des  ersten  und  zweiten  Heftes  ein  Zeit- 
raum von  neunzehn  Monaten  liegt,  während  das  zweite  und  dritte 
Heft  unmittelbar  aufeinander  folgen  konnten. 

Es    erklärt   sich    daraus    und    wird  Entschuldigung   finden, 
dass  die  in  der  literarischen  Rundschau  gelieferten  Referate  zum 
I  Theil  verspätet  erscheinen.    Dieselben  sind   aber  dennoch  gege- 

ben worden,  um  einen  einigermassen  genügenden  Ueberblick 
über  die  wichtigeren  literarischen  Erzeugnisse  aus  dem  Gebiete 
der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  zu  gewähren. 

'  Von  bemerkenswerthen  Gesellschaftsbeschlüssen  ist  die  Ver- 
öffentlichung von  Auszügen  aus   den  Sitzungsprotokollen  in  der 
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„Berliner  Klinischen  Wochenschrift"  (Sitzung  vom  25. 
Januar  1870)  und  die  Anstellung  eines  Stenographen  für  die 
Sitzungs  -  Verhandlungen  (Sitzung  vom  9.  Januar  1872)  anzu- 
führen. 

Als  Vorstand  und  Beamte   der  Gesellschaft   fungirten   1870 
und  1871  (Wahl  vom  25.  Januar  1870  und  24.  Januar  1871): 
Dr.  Ed.  Martin,  Präsident. 

„    Wegscheider,  erster  Vicepräsident. 

„    Louis  Mayer,  zweiter  Vicepräsident. 

ji    von  Haselberg,  Secretär. 

„    Eggel,  Vice-Secretär. 

„    Lehnerdt,  Eassenführer. 

Dr.  Fasbender, 
„    von  Haselberg,      ]   Redactions  Ausschuss. 
„    Louis  Mayer, 

Zu  neuen  Mitgliedern  wurden  gewählt: 

Am  25.  Januar  1870: 

Dr.  Abeking,  Dr.  Hahn,  Dr.  Kupfer,  Dn  Rabl-Rück- 
hardt,  Dr.  Wahlländer,  sämmtlich  in  Berlin,  als  ordent- 
liche Mitglieder; 

Dr.  Baart  de  la  Faille  und  Dr.  Sänger  in  Groningen, 
Professor  Dr.  Halbertsma  in  Utrecht,  Dr.  Huguier  in 
Paris  und  Professor  Dr.  Pippingsköld  in  Helsingfors  als 
auswärtige  Mitglieder. 

Am  12.  Juli  1870: 

Dr.  Granier,  Dr.  Menger,  Dr.  Eduard  Mayer,  Dr.  Pip- 
pow  in  Berlin,  als  ordentliche  Mitglieder. 

Am  24.  Januar  1871: 

Dr.  Reinhold  Hein  in  Danzig,  Medicinalrath  Dr.  Gustav 
Götz  in  Streh'fz  als  auswärtige  und  Dr.  Ponfick  in  Berlin 
als  ausserordentliches  Mitglied. 

Am  21.  Juli  1871: 

Dr.  Paul  Rüge  und  Dr.  Staude  in  Berlin  als  ordentliche 
Mitglieder. 
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Acht  Mitglieder  wurden  in  den  beiden  letztverflossenen 
Jahren  der  Gesellschaft  durch  den  Tod  entrii^Ben. 

Wir  beklagen  den  Verlust  zweier  Ehrenmitglieder: 
James  J.  Simpson  (siehe  den  unten  folgenden  Nekrolog) 
starb  am  6.  Mai  1870  und  der  greise  PaalDubois  im  De- 
cember  1871. 

Von  auswärtigen  Mitgliedern  verloren  wir  Professor 
Danyau  in  Paris,  Dr.  E.  F.  Detroit,  Arzt  in  Magdeburg  und 
Dr.  Carl  Ernst  Albert  Wagner,  Professor  der  Chirurgie  in 
Königsberg,  endlich  von  einheimischen  unseren  hochgeschätz- 
ten ,  um  die  Gesellschaft  wohl  verdienten  Geh.  Medicinal  -  Rath 
Dr.  G.  S.  E.  Krieger  (s.  Nekrolog)  und  zwei  jüngere  in  der 
Blüthe  der  Jahre  stehende  Collegen:  Dr.  Moritz  Hirsch  erlag 
1870  längerer  Krankheit  und  Dr.  Herrmann  Martin  Beerend 
verschied  1870  in  Folge  eines  Sturzes  vom  Pferde  in  Pont-i- 
f  Mousson. 

Dr.  Semler,  Dr.  Friedländer  und  Dr.  Stubenranch  in 
Berlin   sind  1871  aus  der  Gesellschaft  geschieden. 


An    Geschenken    gingen    im   Laufe   des  Jahres    1870   and 
1871  ein: 

Annual  Report  of  the  board  of  governors  and  board  of  Lady 
Supervisors  ofthewoman's  hospital  of  the  state  of  New  York, 
1868. 

Archiv  für  Gynäkologie,  redigirt  von  Gred6  und  Spie- 
gelb er  g,  Band  L  und  II.  Cvom  Verleger). 

British  med.  Journal  No.  489,  1870. 

Bulletin  de  Tacademie  royale  de  med.  de  Belgique,  Tom.  III., 
No.  11.  und  12.  Tom.  IV.  No.  1—3. 

Credä,  C.,  Beiträge  zur  Bestimmung  der  normalen  Lage  der 
gesunden  Gebärmutter.    (Separ.  Abdruck.) 

Emmet,  Th.  Addis ^  Treatment  of  dysmenorrhoea  and  sterility 
resulting  from  anteflexion  of  the  uterus.    New  York,  1865. 

Derselbe,  Surgery  of  the  cervix  in  connection  with.the  treatment 
of  certain  uterine  diseases.    New  York,  1869. 

Derselbe,  Vesico- Vaginal  Fistula.    New.  York,  1868. 

Fabbri,  Del  bacino  obliquo-ovale.    Memoria  terza. 
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FinlaysoD,  James,  The  normal  temperature  in  children.  Glas- 
gow, 1869. 

Derselbe,  On  the  temperature  of  children  in  phthisis  and  tuber- 
culosis.     Glasgow,  1869. 

Gusserow,  Deber  Sarcom  des  Uterus.  (Separat-Abdruck.) 

Guy 's  Prospectus.   1868. 

Haussmann,  David,  Die  Parasiten  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe, Berlin,  1870. 

Kirby,  Edmund,  On  a  ready  method  of  administering  remedies. 
1867. 

Kuhn,  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der  geburtshilflichen  Klinik 
der  medicinisch-chirurgischen  Lehr -Anstalt  in  Salzburg  vom 
1.  October  1867  bis  31.  December  1868. 

Lloyd,  Roberts,  A  case  of  gastrotomy  for  extra- uterine  pre- 
gnancy.     London,  1868. 

Derselbe,  Report  of  a  case  of  caesarean  section.     London,  1868. 

Martin,  Eduard,  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter 
nach  vorn  und  hinten.     II.  Aufl.     Berlin,  1870. 

Meadows,  Alfred,    A  practical  treatise  on  the  Diseases  of  in- 
fancy  and  childhood  by  Thomas  Tanner.     Second  edition 
revised  and  enlarged. 
.  Pippingskold,  Joseph,  Nägra  jakttagelser  och  rön  i  obstetrik, 

Ransome,  Arthur,  On  the  measurement  of  the  movements  of 
the  ehest.     Thesis  for  the  degrec.     Manchester,  1869. 

Ritter  von  Rittershayn  und  Max  Herz,  Oesterreichische 
Jahrbücher  für  Pädiatrik.     Jahrgang  1870.     L  und  II. 

Simpson,  Henry,  An  introductory  address.     Manchester,  1868. 

Smith,  G.  M.,  Anniversary  discourse.     1869.  » 

Spiegelberg,  0.,  üeber  das  Wesen  des  Puerperalfiebers,  Samm- 
lung klinischer  Vorträge,  herausgegeben  von  R.  Volk  mann, 
No.  3. 

The  Transaction  of  the  New  York  Academy  of  Medecine. 
Vol.  ni.    Part.  VlI-IX. 

Verhandlungen  der  physikalisch  -  medicinischen  Gesellschaft 
in  Würzburg.    Neue  Folge.     I.  Heft  4.    IL     Heft  1—3. 

Verzeichniss  der  Bibliothek  dieser  Gesellschaft. 

de  Vrij,  J.,  Over  de  uitdrijving  der  vrucht  door  uitwendige 
handgrepen.     Akademische  Probeschrift.     Utrecht,  1870. 
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Nekrologe. 


James,  J.  Simpson. 

Am  6.  Mai  1870  verlor  die  Gesellschaft  durch  den  Tod  eines 
ihrer  Ehrenmitglieder,  den  Professor  James  Simpson  in  Edin- 
barg,  welcher  ihr  seit  1847  als  auswärtiges  Mitglied  angehört 
hatte  and  der  dann  im  J.  1868  in  der  Januar-Sitzung  (gleich- 
zeitig mit  Spencer  Wells  in  London)  zu  ihrem  Ehrenmitgliede 
ernannt  wurde.  Indem  wir  an  dieser  Stelle  des  weitberflhmten 
Entschlafenen  gedenken,  dessen  vielseitige  Verdienste  um  die 
verschiedensten  Gebiete  der  Wissenschaft  und  menschlichen  Stre- 
bens  zu  schildern  anderen  Händen  und  einem  anderen  Orte  über- 
lassen bleiben  muss,  tragen  wir  nicht  bloss  eine  Ehrenschuld  ab, 
sondern  ehren  auch  uns  selbst,  die  wir  das  Glück  haben,  ihn 
auch  den  XJnsrigen  nennen  zu  dürfen.  Simpson  war  ein  ganzer 
Mensch  und  ein  ganzer  Arzt.  Menschenwohl  zu  fördern,  Onglück 
und  Schmerz  zu  entfernen  oder  doch  zu  lindern,  das  war  für  ihn 
ebensowohl  eine  moralische  wie  eine  wissenschaftlich  praktische 
Aufgabe,  welcher  er  seine  geistigen  und  leiblichen  Kräfte  mit 
Selbstvergessenheit  und  Selbstaufopferung  bis  nahe  vor  seinem 
Ende  widmete.  Seine  letzte  mehrmonatliche  Krankheit  und  sein 
Tod  waren,  wie  uns  berichtet  wird,  die  unmittelbare  Folge 
vierzehntägiger  Heisestrapazen,  welchen  er  sich  in  Verfolg  wissen- 
schaftlicher und  humaner  Zwecke  bei  strenger  Februarkälte  auf 
zweimaligen  Fahrten  nach  London  ohne  eine  andere  Ruhe  als  den 
Schlaf  im  Eisenbahnwagen  unterzog.     Auch  diese    seine  letzte 
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Reise  galt  der  Förderung  des  Menschenwohls  und  sein  Tod  war 
daher  wie  sein  Leben  ein  Opfer  für  die  leidende  Menschheit. 

Sirapson  war,  eines  Bäckers  Sohn,  in  Ratbgate  nicht  fern 
von  Edinburg  den  7.  Juni  1811  geboren.  Eines  älteren  Bruders 
Unterstützung  machte  es  ihm  möglich,  sich  zu  einer  wissenschaft- 
lichen Laufbahn  vorzubereiten  und  die  Universität  in  Edinburg 
zu  besuchen,  woselbst  er  1832  sich  den  Grad  eines  Doctors  der 
Medizin  erwarb.  Seine  hohe  geistige  Befähigung  und  sein  viel- 
seitiges wissenschaftliches  Streben  fanden  bei  Lehrern  und  Berufs- 
genossen alsbald  die  verdiente  Anerkennung,  wenngleich  es  auch 
ihm  wie  anderen  grossen  Männern  in  seinem  Leben  an  Feinden 
nicht  fehlte.  Den  Frauenkrankheiten,  der  Geburtshülfe  und  den 
Fötalzuständen  war  von  Anfang  an  vorzugsweise  sein  wissen- 
schaftliches Interesse  und  sein  Forschen  zugewendet.  1835  hielt 
er  in  der  Royal  Medical  Society  einen  Vortrag  über  Placenta- 
Erankheiten  (nach  eignen  Beobachtungen),  1838  erschien  von 
ihm  eine  Schrift  über  intrauterine  Pathologie  (Peritonitis  des 
Fötus  innerhalb  der  Gebärmutter),  1839  eine  Abhandlung  über 
den  entzündlichen  Ursprung  einiger  Arten  von  Bruch-  und  Miss- 
bildung im  Fötus;  in  demselben  Jahre  auch  ein>  Artikel  über 
„Hermaphroditismus*  in  der  Cyclopaedia  of  Anatomy  and  Physio- 
logy.  So  erwarb  er  sich  schnell  als  Geburtshelfer,  Frauen- 
und  Einderarzt  einen  hervorragenden  Namen.  Als  dann  1840 
Hamilton  starb,  ward  ihm  die  Professur  für  Geburtshülfe  an 
der  Edinburger  Universität  übertragen  und  somit  eröffnete  sich 
ihm  ein  seinen  eminenten  Anlagen  und  Geisteskräften  ange- 
messenes Specialgebiet  des  Wirkens  und  Lehrens,  welchem  er 
auch  bis  an  sein  Ende  —  bei  aller  Mannigfaltigkeit  und  Viel- 
seitigkeit seiner  anderweitigen  geistigen  und  praktischen  Thätig- 
keit  —  stets  sein  Hauptinteresse  und  den  grössten  Theil  seiner 
Zeit  und  seiner  Eräfte  widmete.  Seine  umfassenden  literarischen 
Leistungen  auf  diesen  Gebieten  gewähren  einen  Einblick  in  sein 
rastloses  Bestreben,  ebensowohl  die  physiologischen  und  patholo- 
gischen Zustände  des  weiblichen  Organismus  und  des  Fötus  exact 
zu  erforschen,  als  auch  die  geeigneten  Wege  und  Mittel  zu  finden 
und  zur  Anwendung  zu  bringen,  um  Abhülfe  und  Linderung  der 
Leiden  zu  schaffen.  Sein  ärztlicher  Beruf  war  ihm  nicht  nur 
eine  Aufgabe  der  Wissenschaft  und  Eunst,  sondern  in  hohem 
Grade  auch  eine  Sache  des  Herzens  und  Gemüths.    Deshalb  knüpft 
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sich  sein  Name  so  eng  an  die  Einführung  des  Aethers  und  des 

Chloroforms   als    schmerzstillender  Inhalatiousmittel  an.     Wenn 

' ;  auch  die  Ehre  der  ersten  Anwendung  von  Aetber-Inbalationen 

I  behufs  Schmerzstillung  Amerikanischen  Zahnärzten  (1846)  gebührt 

.'  und  auch  bei   chirurgischen  Operationen  die  Aether-Inbalationen 

zuerst   in  Amerika   schon    in    demselben   Jahre   in    Anwendung 
kamen,  so   war  es  doch  Simpson,  welcher  als  der  Erste  zu 
Anfang  des  J.  1847  am  Kreissbette  vom  Aetber  behufs  Schmerz- 
ll      ji  Stillung  Gebrauch  machte  und  welcher  noch  in  demselben  Jahre 

auf  Grund  der  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Keith  und  Dr.  Matthews 
Duncan  am  eignen  Körper  mit  dem  Chloroform  angestellten 
Inhalationsversucbe  zur  Einfuhrung  dieses  letzteren  an  Stelle  des 
Aethers  Wesentliches  beitrug.  Die  in  unseren  ^Verhandlungen^ 
befindlichen  Arbeiten  von  C.  L.  Sachs  (Bd.  III.  S.  249),  von 
Krieger  (Bd.  VIII.  S.  138)  und  von  Winckel  jun.  (Bd.XVIII. 
S.  l'u.  Bd.  XXV.  S.  241)  geben  Zeugniss  von  dem  hohen  und 
ernsten  Interesse,  welches  auf  Simpson's  Anregung  auch  im 
Kreise  unserer  Gesellschaft  die  Anwendung  der  Anaesthetica  am 
Kreissbette  fand  und  wenn  die  von  Simpson  befürwortete  Chlo- 
roformirung  Kreissender  als  eines  Universalmittels 
zur  Beseitigung  des  auf  dem  menschlichen  Weibe  haf- 
tenden uralten  Fluches:  „Du  sollst  mit  Schmerzen 
Kinder  gebären!^  —  trotz  der  von  unserem  auch  bereits 
verewigten  Collegen  Krieger  auf  Grund  seiner  ziemlich  zahl- 
reichen Erfahrungen  ausgesprochenen  warmen  Befürwortung  — 
bei  den  Mitgliedern  unserer  Gesellschaft  und  überhaupt  wohl  in 
Deutschland  keine  zahlreiche  Nachfolge  gefunden,  zumal  durch 
WinckeTs  sorgfältige  und  genaue  Beobachtungen  eine  Ab- 
schwächung  der  normalen  Wehenthätigkeit  und  eine  Verlängerung 
der  Wehenpausen,  mithin  eine  Verzögerung  des  normalen  Ge- 
burtsverlaufes durch  die  Chloroformnarkose  als  unzweifelhafte 
Thatsache  festgestellt  wurde,  so  wird  doch  die  Anästhesirung 
Kreissender  in  gewissen  Fällen  pathologischen  Geburtsverlaufes 
und  bei  schmerzhaften  und  schwierigen  geburtshülflichen  Opera- 
tionen als  ein  segenvolles  Heilmittel  in  Gebrauch  bleiben  und 
Simpson  dem  Begründer  derselben  wird  schon  um  dieses  seines 
einen  Verdienstes  Willen  der  Dank  der  Nachwelt  und  der 
Ruhm  seines  Namens  für  alle  Zukunft  gesichert  sein. 

Auf  die  unzähligen  Schriften  Simpson's,  welche  der  FOr- 
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derang  unseres  Specialfaches  gewidmet  waren,  näher  einzugehen, 
müssen  wir  uns  hier  versagen.  Erinnert  sei  nur  an  seine  Ver- 
dienste um  die  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  von  Fötus-Miss- 
bildungen ujid  intrauterinen  Krankheitsvorgängen,  an  seine  Ghloro- 
formanwendung  behufs  diagnostischer  Zwecke,  an  seine  Erfindung 
von  Uterinsonden  und  Pessarien,  an  seine  unermüdlichen  Bestre- 
bungen für  Ovariotomie,  Heilung  von  Blasen -Scheiden -Fisteln, 
Entfernung  von  Gebärmutterfibroiden  u.  s.  w. 

Unserem  Simpson  wurden  für  seine  vielseitigen  Verdienste 
um  Wissenschaft  und  Menschenwohl  auch  vielseitige  Anerken- 
nungen und  Auszeichnungen  zu  Theil.  1849  wählte  das  Royal 
College  of  Physicians  of  Edinburg  ihn  zum  Präsidenten; 
1852  erhielt  er  in  der  Royal  Med.  Chirtirg.  Society  of 
Edinburg  dieselbe  Stellung;  1853  wählte  die  Pariser  Aca- 
dämie  de  Medecine  ihn  zu  ihrem  auswärtigen  Mitgliede;  1856 
wurde  er  zumKnight  of  the  Royal  Ordre  of  St.  Olaf  von 
Schweden  ernannt;  in  demselben  Jahre  erhielt  er  das  Laureat- 
ship  und  die  goldene  Medaille  von  der  französischen  Akademie 
der  Wissenschaften  und  erwarb  den  Montyon  Preis  von  2000  Frcs.; 
1866  erlangte  er  die  Baronet- Würde;  1867  fungirte  er  in  Belfast 
auf  dem  Social  Science  Gongress  als  Präsident  der  Public  Health 
Section. 

In  unseren  Gesellschafts -Annalen  wird  Simpson's  Name 
als  der  eines  Sternes  erster  Grösse  für  alle  Zukunft  leuchten. 


Georg  Sigismnnd  Eduard  Krieger. 

Georg  Sigismund  Eduaxd  Krieger  wurde  am  24.  No- 
vember 1816  als  ältester  Sohn  des  Kaufmanns  Krieger  geboren. 
Im  Hause  des  Vaters  in  den  Anfangsgründen  unterrichtet,  be- 
suchte er  das  Danziger  Gymnasium  von  Quarta  an.  Hier  zeich- 
nete er  sich  nicht  durch  leichte  Auffassung  aus,  das  Arbeiten 
machte  ihm  augenscheinlich  Mühe;  dieser  Umstand,  sowie  Kränk- 
lichkeit, die  mehrfach  au  Unterbrechung  des  Unterrichts  und  zu 
Landaufenthalt  nöthigten,  hemmten  seine  Fortschritte  in  der  Schule 
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trotz  aogestrengten  Fleisses.  Ausgezeichnet  war  er  jedoch  in 
der  Mathematik  und  schon  während  der  Knabenzeit  zeigte  er 
Neigung  für  die  Naturwissenschaften;  nicht  nur  Käfer,  Schmetter- 
linge und  Pflanzen  sammelte  er,  sondern  fing  auch  zeitig  an,  Tbier- 
skelette  zu  präpariren.  Emsigkeit  und  Stetigkeit  leiteten  ihn  bei 
diesen  Liebhabereien  ebenso  wie  bei  jeder  anderen  Thätigkeit. 

Im  Frühjahr  1836  begann  er  das  Studium  der  Medicin  in 
Königsberg,  welches  er  von  Ostern  1837  an  in  Berlin  fortsetzte 
und  daselbst  vollendete.  Seine  Verliebe  für  anatomische  Studien 
hatte  ihn  in  nähere  Beziehung  zu  Johannes  Müller  und 
Schlemm  treten  lassen,  bei  welchem  letzteren  er  eine  Zeit  lang 
Famulus  war.  Die  Ergebnisse  dieser  Studien  legte  er  in  seiner 
Inaugural-Dissertation:  „De  otolithis^  nieder,  auf  Grund  deren  er 
am  22.  Februar  1840  zum  Doctor  promovirt  wurde.  In  dieser 
Schrift,  die  sich  vor  der  Mehrzahl  ähnlicher  durch  sorgfältige 
Originalbeobachtungen  auszeichnet,  verfolgt  K.  die  Goncretionen 
in  den  Säcken  des  Labyrinths  durch  die  Reihe  der  Wirbelthiere 
von  den  Säugern  bis  zu  den  Fischen,  schildert  namentlich  die 
der  letzteren  Klasse  ausführlich  und  illustrirt  dieselben  in  Kupfer- 
tafeln. Die  praktischen  Fächer  der  Medizin  waren  dabei  nicht 
vernachlässigt  worden;  in  einem  der  letzten  Studiensemester 
hatte  K.  die  Stelle  eines  Assistenten  an  der  Poliklinik  des  Geh. 
Medicinalratb  Trüstedt  bekleidet. 

Nach  absolvirtem  Staatsexamen  begab  sich  K.  1841  auf  eine 
längere  wissenschaftliche  Reise  über  Dänemark  und  Schweden 
nach  England  und  Frankreich.  Er  besuchte  die  Hospitäler  und 
wissenschaftlichen  Institute  in  Kopenhagen,  üpsala,  Stockholm, 
in  London,  Edinburg  und  Dublin,  in  Paris  und  Strassburg. 
Ueberall  bereitwilliges  Entgegenkommen  findend  und  mit  regem 
Eifer  die  Fülle  neuer  Eindrücke  erfassend,  bekam  er  einen  üeber- 
blick  und  sammelte  Erfahrungen,  wie  sie  in  damaliger  Zelt,  bei 
minderer  Lebhaftigkeit  des  persönlichen  und  literarischen  inter- 
nationalen Verkehrs^  nur  einer  kleineren  Zahl  von  Aerzten  zu- 
gänglich war.  Besonders  gern  gedachte  er  seines  Aufenthalts  in 
London  und  Edinburg;  an  beiden  Orten  knüpfte  er  persönliche 
Beziehungen  an,  die  -^  u.  a.  mit  Sir  James  Simpson  —  bis 
in  die  letzten  Jahre  aufrecht  erhalten  wurden.  1842  nach  Berlin 
.  zurückgekehrt,  begann  er  sich  eine  Praxis  zu  gründen.  Persön- 
liche Liebenswürdigkeit  und   unermüdlicher  Eifer  förderten  ihn 
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darin.  Mehr  als  12  Jahre  war  er  mit  der  grössten  Hingebung 
als  Armenarzt  thätig  und  gab  diese  Stellung  erst  auf,  als  ander- 
weitige amtliche  Geschäfte  seine  Zeit  zu  sehr  in  Anspruch  nahmen. 

Neben  der  practischen  Beschäftigung  war  aber  stets  wissen- 
schaftliches Interesäe  in  ihm  rege,  das  sich  namentlich  der  Chi- 
rurgie und  Augenheilkunde  zuwandte.  Durch  manuelles  Geschick 
unterstützt,  führte  er  eine  Reihe  von  Operationen  glücklich  aus 
und  hatte  die  Genugthuung,  von  CöUegen  bei  chirurgischen  Fäl- 
len consultirt  zu  werden  und  ein  kleines  Privatlazareth  gründen 
zu  können.  Aeussere  Umstände  Hessen  ihn  weitere  Fortschritte 
auf  dem  eingeschlagenen  Wege  nicht  machen:  Die  Eröffnung. des 
neu  errichteten  Krankenhauses  Bethanien  fiel  in  diese  Zeit;  Ein- 
richtungen und  Aerzte  desselben  machten  es  binnen  Kurzem  zu 
einem  Anziehungspunkt  für  chirurgische  Fälle,  hinter  welchen 
der  viel  beschäftigte  practische  Arzt  zurückstehen  musste. 
Von  wenig  längerer  Dauer  war  die  ophthalmologische  Praxis 
K.'s,  da  1849  A.  v.  Graefe  seine  Thätigkeit  auf  diesem  Felde 
begann,  die  ihn  binnen  Kurzem  zum  Führer  auf  demselben  ma- 
chen sollte.  Ohne  Neid  und  mit  rein  sachlichem  Interesse  verfolgte 
K.  die  Fortschritte  in  diesem  Specialfach,  dem  er  practisch  von 
nun  an  ferner  stand.  Er  wandte  sich  nun  einer  andern  Seite 
der  arztlichen  Thätigkeit,  der  Staatsarzneikunde  zu,  in  welche  er 
durch  seine  Beschäftigung  als  Hülfsarbeiter  beim  Medicinal-Gol- 
legium  der  Provinz  Brandenburg  sich  einarbeitete.  1853  wurde 
er  chirurgischer  Assessor  bei  dieser  Behörde,  1859  Medicinal- 
rath,  7  Jahre  später  Geheimer  Medicinalrath.  Daneben  versah 
er  10  Jahre  hindurch  das  Ajnt  eines  Kreisphysikus  des  Nieder- 
barnimschen  Kreises,  das  er  erst  1867  wegen  der  damit  verbun- 
denen körperlichen  Anstrengungen  niederlegte. 

Im  Jahre  1852  hatte  er  durch  seine  Heirath  mit  Fräulein 
Clara  Oppert  einen  eignen  Hausstand  begründet,  dem  bald 
zahlreiche  Kinder  erwuchsen.  Die  Privatpraxis  mehrte  sich  von 
Jahr  zu  Jahr  und  nahm  neben  den  amtlichen  Geschäften  die 
Kräfte  K.'s  in  vollem  Maasse  in  Anspruch.  Seine  unermüdliche 
Thätigkeit  konnte  selbst  durch  mehrfache  schwere  Krankheit  nur 
zeitweise  unterbrochen,  nicht  geschwächt  werden,  da  geistige  und 
physische  Elasticität  vereint  ihm  darüber  hinweghalfen.  Zuerst 
überstand  er  im  Jahre  1857  eine  schwere  Pneumonie;  1861  wurde 
er  das  zweite  Mal  von  der  gleichen  Krankheit  befallen,    an  die 
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sich  eine  eitrige  nach  den  Luftwegen  darchbrechende  Pleuritit 
anscbloss.  Ein  viermonatlicher  Aufenthalt  auf  dem  Lande  and 
in  der  Schweiz  stellten  ihn  vollkommen  her,  so  dass  er  seine 
Thätigkeit  im  alten  umfange  wieder  aufnehmen  konnte.  Doch 
blieb  seit  dieser  Zeit  eine  Neigung  tu  Bronchialkatarrhen  turQck, 
die  durch  Brunnenkuren  in  Ems  nur  im  Anfange  erfolgreich  be- 
kämpft wurden.  Ein  acuter  Nachschub  des  Leidens,  der  im 
Herbst  1867  in  der  Schweiz  eintrat,  nOthigte  K.  den  ganzen  fol- 
genden Winter  in  Mentone  und  Meran  zu  verbringen.  Wesent- 
lich gestärkt,  wenn  auch  nicht  ganz  von  Husten  befreit,  kehrte 
E.  im  Frühjahr  nach  Berlin  zurück,  um  in  vollem  Maasse  seine 
Berufsthätigkeit  wieder  aufzunehmen,  wenn  auch  Rücksicht  auf 
die  Gesundheit  ihn  den  geselligen  und  coUegialen  Verkehr  be- 
schränken liess.  Bei  dem  Interesse,  welches  er  stets  an  gynä- 
kologischen Fragen  gehabt  und  bethätigt  hatte,  widmete  er  sich 
mit  Vorliebe  und  Erfolg  der  Praxis  auf  diesem  Gebiete.  Doch 
der  folgende  Winter  brachte  neue  Katarrhe;  erst  als  das  Maass 
der  Kräfte  fast  völlig  erschöpft  war,  konnten  den  rastlos  thätigen 
seine  Freunde  zu  einer  Heise  nach  dem  Süden  bewegen.  In 
Venedig  erkrankte  er  im  März  1870  von  Neuem  an  einer  Pneu- 
monie ;  ein  Aufenthalt  in  Meran  und  in  Lippspringe  bis  zum  Ende 
des  Sommers  konnte  seine  Gesundheit  nicht  wiederherstellen. 
Schon  war  der  Entschluss  zu  einer  dauernden  Uebersiedelung 
nach  dem  Süden  gefasst,  als  im  September  wiederum  eine  Pneu- 
monie auftrat,  die  in  dem  geschwächten  Körper  keinen  norma- 
len Verlauf  nahm  und  nach  einem  sehr  qualvollen  Krankenlager 
am  18.  December  1870  seinem  Leben  ein  Ziel  setzte.  Die  Sec- 
tion  zeigte  käsige  Umwandlung  des  pneumonischen  Exsudats  und 
beginnenden  Zerfall  des  Lungengewebes,  daneben  eine  ganz  frische 
Infiltration  des  rechten  oberen  Lungenlappens;  von  den  viel&r 
eben  früheren  Afiectionen  der  Respirationsorgane  waren  nur  un- 
bedeutende Keste,  massige  Bronchiectasien  und  pleuritische  Ver- 
wachsungen vorhanden. 

So  schied  K.  zu  früh  aus  einer  Thätigkeit,  die  er  zu  eigener  Freude 
und  zum  Heil  seiner  Kranken  geübt  hatte,  aus  einem  glücklichen 
und  zahlreichen  Familienkreise,  der  des  väterlichen  Hauptes  noch 
manches  Jahr  bedurft  hätte  und  für  den  er  keine  Anstrengung 
und  kein  Opfer  gescheut  hatte,  aus  einem  Kreise  von  CoUegen, 
mit  denen  er  zum  Theil  von  der  Studienzeit  her   eng  verknüpft 
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war  und  die  ihn  wegen  seiner  Treue  und  seines  stets  regen  In- 
teresses am  ärztlichen  Berufe  hochachteten.  —  Das  Vertrauen 
seiner  GoUegen  hatte  ihn  zum  Mitgliede  der  Direction  der  Hufe- 
land'schen  Stiftungen  berufen.  Zahlreiche  medicinische  Gesell- 
schaften —  der  Verein  für  Heilkunde  in  Preussen,  die  Gesell- 
schaft für  Natur-  und  Heilkunde,  der  Verein  für  wissenschaftliche 
Medicin,  die  Gesellschaft  für  Geburtshülfe,  die  Hufeland'sche  me- 
dicinisch- chirurgische  Gesellschaft,  die  Berliner  medicinische  Ge- 
sellschaft, die  Hunterian  Society  in  London  —  zählten  ihn  zu 
ihrem  Mitgliede  und  haben  in  ihren  Verhandlungen  die  Resultate 
seiner  Thätigkeit  aufzuweisen.  Nicht  leicht  ist  es,  unter  den  Sor- 
gen und  Anstrengungen  der  Praxis  das  Interesse  an  der  Wissen- 
schaft nicht  nur  zu  bewahren,  sondern  auch  zu  bethätigen;  und 
gerade  dies  ist  in  K.'s  Wirken  so  anerkennenswerth,  dass  er  bei 
voller  Hingabe  an  die  practische  Thätigkeit  überall  Beobachtun- 
gen und  Material  zu  sammeln  verstand,  die  er  wissenschaftlich 
verwerthen  konnte. 

Ausser  einer  Anzahl  ungedruckter  Vorträge  hat  er  folgende 
Aufsätze  in  verschiedenen  Zeitschriften  veröffentlicht: 

1.  Ueber  den  Gebrauch  des  Guttapercha  zum  Verband  von 
Enochenbrüchen.  Medic.  Zeitung,  herausgeg.  v.  Verein  f.  Heilk. 
in  Preussen.     1858. 

2.  Der  geburtshülfliche  Luftzieher.  Dieselbe  Zeitschr.  1849. 

3.  Ophthalmologische  Studien:  üeber  Licht-  und  Farben- 
sehen,  üeber  einige  Formen  von  Iritis.  Deutsche  Klinik.  1850.  51. 

4.  üeber  die  Kellerwohnungen  in  Berlin.  Mitth«  des  Gen- 
tralvereins  f.  d.  Wohl  d.  arbeitenden  Klassen.    Berlin,  1856. 

5.  Wilhelm  Schütz.  Eine  biograph.  Skizze.  Berlin,  1857. 

6.  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Venenthrombose 
und  hämorrhagischen  Lungeninfarct.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
1865. 

7.  Einige  Notizen  über  Hämatocele  retrouterina.  Ebendas. 
1869. 

8.  Ueber  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung  der 
Schwangeren.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 
1.  Jahrgang,  pag,  50. 

9.  Die  Anwendung  desAethärs  in  der  Geburtshülfe.  Eben- 
daselbst HL  Jahrg.  pag.  228. 
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10.  Die  sogenannte  scropholöse  Äugenentzündung.     Eben- 
das.  Vn.  Jahrgang,  p.  51. 

11.  üeber  die  Anwendung  des  Chloroform  in  der  Geburts- 
hüfe.     Ebendas.  VIII.  Jahrg.,  p.  138. 

12.  Fall   von    muthmaasslicher   Graviditas    extra  -  nterina. 
Ebendas.  IX.  Jahrg.,  p.  22. 

13.  Einige  Bemerkungen  über  Atresia  ani  und  ütems  bi* 
cornis.    Ebendas.  IX.  Jahrg.,  p.  165. 

14.  Zur  Hyperplasie  der  Placenta.    Ebendas.  XVII.  Jahrg. 
p.  91. 

.  Als  Krankheit  ihn  vielfach  an  Ausübung  der  Praxis  behin- 
derte, wandte  er  sich  mit  um  so  regerem  Eifer  der  literarischen 
Thätigkeit  zu.  Seine  Monographie  über  „Die  Menstruation^, 
Berlin,  1869,  die  er  während  des  Aufenthalts  in  Mentone  ver- 
verfasste,  legt  davon  Zeugniss  ab.  Gestützt  auf  eine  grosse  Zahl 
von  Beobachtungen,  theils  eigene,  theils  solche  seines  Freundes 
Dr.  Louis  Mayer,  giebt  E.  eine  umfassende  Darstellung  dieser 
Function,  wie  sie  nur  auf  Grund  langjährigen,  sorgfältigen  Stu- 
diums möglich  war  und  bisher  nicht  existirte.  Noch  im  letzten 
Lebensjahre  unternahm  und  vollendete  er  die  Bearbeitung  der 
7.  Auflage  des>  bekannten  Helff tischen  Handbuchs  der  Balneo- 
therapie. 


Vorwort. 


Uie  VerhandluDgea  unserer  Gesellfichaft  waren  f&nfzehn  Jahre 
hindurch  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und 
Frauenkrankheiten  veröffentlicht  worden,  als  mit  dem 
Aufhören  der  letzteren  in  ihrer  bisherigen  Form  zu  Anfang  dieses 
Jahres  die  Frage  an  die  Gesellschaft  herantrat,  in  welcher  Weise 
von  ihr  fernerhin  am  angemessensten  Rechenschaft  über  ihre 
Bestrebungen  und  Leistungen  abzulegen  und  diese  für  die  ausser- 
halb der  engeren  Grenzen  des  Vereins  stehenden  Kreise  der 
Fachgenossen  nutzbar  und  fruchtbringend  zu  machen  seien.  Die 
hierüber  gepflogenen  Verhandlungen  führten  zu  dem  Beschlüsse 
der  Gesellschaft  vom  25.  Januar,  ihre  Arbeiten  in  Zukunft  nicht 
mehr  einem  anderen  schon  bestehenden  Journale  einzuverleiben, 
sondern  wiederum,  wie  in  den  ersten  eilf  Jahren  ihres  Bestehens, 
selbstständig  herauszugeben.  Die  mit  einem  solchen  Vorhaben  ver- 
knüpften Schwierigkeiten  wurden  keineswegs  verkannt  Namentlich 
musste  es  Bedenken  erregen,  die  Zahl  der  schon  vorhandenen  Fach- 

Beitr.  z.  Gynäk.  etc.    8itz.-Ber.  1 


Vurworl. 


Zeitschriften  noch  um  eine  neue  zu  vermehren.  Auch  konnte  man 
sich  nicht  verhehlen,  dass  die  Mehrzahl  der  Vereinsmitglieder 
aus  Praktikern  besteht,  welchen  es  zu  schriftstellerischen  Arbeiten 
nur  zu  oft  an  Zeit  gebricht,  so  dass  es  zweifelhaft  schien,  in 
welchem  umfange  auf  ihre  Mitwirkung  mit  Bestimmtheit  zu 
rechnen  sei.  Indessen  wurden  solche  Anstände  überwogen 
einerseits  durch  das  Vertrauen  auf  den  durch  die  Sache  selbst 
neu  belebten,  die  doch  unzweifelhaft  vorhandene  Arbeitskraft 
auslösenden  Eifer  für  das  Interesse  des  Vereins  und  der  Wissen- 
schaft, andererseits  durch  die  Erwägung,  dass  im  Grunde  wenig* 
stens  Deutschland  ja  noch  keineswegs  einen  üeberfluss  an  pe- 
riodischen Schriften  auf  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  aufzu- 
weisen hat. 

Für  zweckmässig  wurde  die  Herausgabe  des  neuen  Organs 
in  zwanglosen  Heften  befunden,  welche  je  nach  dem  Vorhanden- 
sein genügenden  Materials  erscheinen  und  etwa  zehn  Bogen  ent- 
halten sollen.  Zwei  bis  drei  derselben  würden  einen  Band  bilden. 
Dadurch  wird  zugleich  der  Vortheil  erreicht,  dass  eingebende 
Beiträge  möglichst  ohne  Verzug  zum  Drucke  befordert  werden 
können. 

Ausserdem  sollen  nach  Inhalt  und  Form  gegen  früher  ge- 
wisse Aenderungen  eintreten,  um  theils  eine  Erweiterung,  theils 
eine  kritischere  Sichtung,  theils  eine  übersichtlichere  Anordnung 
des  darzubietenden  Stoffes  zu  erzielen.  Dieser  wird  der  Geburts- 
kunde und  Gynäkologie,  auch  wohl  der  Pädiatrik,  zu  entnehmen 
sein,  physiologische,  anatomische  sowie  klinische  Forschungen 
und  Wahrnehmungen  umfassen. 


Vorwort.  3 

Der  Casuistik,  diesem  far  dea  Praktiker  besonders  interes* 
santeD,  wissenschaftlichem  Forschen  als  Grundlage  dienenden 
Gebiete,  soll  ein  freierer  Spielraum  gestattet  werden. 

Abweichend  von  dem  früheren  Gebrauche  wird  es  in  Zu- 
kunft nicht  mehr  unbedingt  erforderlich  sein,  die  von  einhei- 
mischen oder  auswärtigen  Yereinsmitgliedern  oder  von  f^ichtmit- 
gliedern  eingehenden,  grösseren  oder  kleineren  Arbeiten  und 
Mittheilungen  in  Extenso  oder  im  Auszuge  vor  ihrer  Aufnahme 
dem  Plenum  der  Gesellschaft  vorzutragen. 

Original -Aufsätze  werden  mit  geeigneten,  in  den  Sitzungen 
gehaltenen  Vorträgen  in  einem  besonderen,  mit  eigener  Pagini- 
rung  versehenen  Abschnitte  vereinigt  werden.  Dem  letzteren, 
welcher  die  zweite  Abtheilung  jedes  Heftes  bildet,  schliessen 
sich  unmittelbar  literarische  Anzeigen  und  Kritiken  an. 

Als  Gonsequenz  der  hier  angedeuteten  Modifikationen  in  der 
Herausgabe  des  Gesellschaftsorgans  ergab  sich  die  Umwandlung 
des  bisherigen  Titels  in  „Beiträge  zur  Gynäkologie  und 
Geburtshülfe,  herausgegeben  von  der  Gesellschaft 
für  Geburtshülfe  in  Berlin." 

Zur  Ausführung  der  Sache  ist  ein  jährlich  neu  zu  wählen- 
der Redactionsausschuss  ernannt  worden,  gegenwärtig  bestehend 
aus  dem  zeitigen  Sekretär  Dr.  von  Haselberg  und  zwei  Mit- 
gliedern Dr.  Louis  Mayer  und  Dr.  Fasbender. 

Möge  denn  dem  Bestreben  und  der  Hoffnung  der  Gesell- 
schaft, durch  die  Veröffentlichung  ihrer  Arbeiten  in  dieser  neuen 
Gestalt  dem  von  ihr  kultivirten  Zweige  der  medizinischen  Kunst 
und  Wissenschaft,  soviel  an  ihr  ist,  förderlich  zu  sein,  der  Er- 
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folg,   möge   ihr   bei  diesem  Dnternehmen  die  Zustimmung  und 
Unterstützung  der  Facbgenossen  nicht  fehlen! 

Dies  sind  die  Wünsche,  mit  welchen  sie  das  erste  Heft  dei 
neuen  Serie  ihrer  Arbeiten  der  Oeffentlicbkeit  übergiebt. 

Berlin,  Mai  1870. 


Mittheilungen 


aus 


den  Sitzungs-Protokollen 


der 


Gesellschaft. 


Sitzung  vom  8.  Juni  1869. 


E.  Küster:  Uterus  mit  grossen  Fibromyomen  und  zwei  und 

elnhalbmaliger  Achsendrehung. 

Das  Präparat,  welches  ich  Ihnen  vorlege,  ist  der  Oteras  einer  34jährigen, 
nnverheiratheten  Wirthschafterin ,  Therese  Fr.,  die  am  29.  April  d.  J.  in 
Bethanien  Aufnahme  sachte*  Sie  erkl&rte,  bisher  immer  gesund  gewesen 
zu  sein,  nur  seien  die  alle  4  Wochen  wiederkehrenden  Menses  schon  seit 
langer  Zeit  schmerzhaft  gewesen.  Die  letzte  Menstruation  sei  in  gewöhn- 
licher Weise  vor  14  Tagen  verlaufen.  In  das  Krankenhaus  kam  sie  wegen 
eines  schon  8  Tage  dauernden,  heftigen  Durchfalls,  zu  dem  sich  in  den 
letzten  Tagen  stärkere  Leibschmerzen  gesellten.  Patientin  war  sehr  auf- 
geregt, sah  aber  dabei  verfallen  aus,  Gesichtsfarbe  gelblich  -  grau.  Die 
weiteren  Facta  constatirte  College  Maske,  in  dessen  Behandlung  sie  fiber- 
ging. £r  fand  den  Leib  massig  schmerzhaft,  aufgetrieben.  Bis  fiber  die 
Mitte  zwischen  Symphyse  und  Nabel  ragte  ein  fester,  ziemlich  gleich- 
massig  rundlicher  Tnmor  genau  in  der  Mittellinie  empor;  der  mit  HQlfe  der 
Exploratio  interna,  bei  welcher  die  Portio  vaginalis  sehr  hochstehend  ge- 
funden wurde,  als  Dteras  erkannt  wurde.  Dabei  war  die  Scheide  weit  und 
das  Gebahren  der  Patientin  ein  so  auffälliges,  dass  der  Verdacht  auf 
Schwangerschaft  sehr  nahe  lag.  Indessen  wurde  sie  zu  weiterer  Beobach- 
tung auf  die  Abtheilung  verlegt.  Während  des  Tages  und  der  folgenden 
Nacht  trat  nun  noch  mehrmals  Durchfall  ein,  am  nächsten  Morgen  um 
5  Uhr  aber  ganz  unerwartet  plötzlicher  Gollapsus  nod  Tod* 

Bei  der  Section  präsentirte  sich  nach  Erö£Pnung  der  Bauchhöhle  sofort 
der  Uterus  in  höchst  sonderbarer  Weise.  Das  grosse  Becken  bis  zum 
zweiten  Lendenwirbel  hinauf  füllte  das  fast  mannskopfgrosse  Corpus  uteri 
aus,  welches  an  der  Gberfläche  verschiedene  Anhänge  und  Knollen  trug. 
Dasselbe  verjüngte  sich  nach  dem  kleinen  Becken  zu  ganz  jäh  in  einen 
etwa  fingerdicken  Strang,  der  spiralig  von  zwei  gänsefederkieldicken  Bän- 
dern umschnürt  war.  —  Um  die  Verhältnisse  genauer  studir^i  zu  können 
wurde  der  ganze  Beckeninhalt  im  Zusammenhange  herausgenommen  und 
fand  sich  nun,  dass  dieser  sonderbare  Str^^ng  der  Cervix  vear,  von  den  run- 
den Matterbändern  umschnürt.  OfTenbar  war  durch  das  Wachsthum  des 
Körpers  das  Collum  zu  einer  ganz  ungewöhnlichen  Länge  ausgezogen  und 
dann  durch  Drehung  des  Uterus  um  seine  Längsachse  in  sich  selber  zu- 
sammengedreht worden.    Eh  hatten   etwas   über  zwei  und  einhalbmalige 
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UmdrehiiDgen  stattgefanden  und  ]»g  demgemiss  der  rechte  Eierstock,  der 
an  der  Lage  der  Tuba  vor  ihm  and  der  Insertion  des  runden  Mutterbandes 
▼or  letzterer  erkannt  wurde,  nach  links  und  etwas  nach  Tom,  die  Vorder- 
fläche des  Uterus  also  nach  links  and  hinten  gewandt  Der  rechte  Eier- 
stock war  durch  lange  Adhäsionen  mit  einer  DQnndarmschlinge  Terlöthet, 
die  Vorderfläche  des  Uterus  durch  bandartige  Massen  mit  dem  Colon 
descendens.  —  Es  wurde  nun  Scheide  und  Uteruskörper  und  zwar  von 
hintenher  gespalten.  Den  Cervicalcanal  zu  finden,  selbst  nach  Aub- 
gleichnog  der  Umdrehung  war  indessen  nicht  so  leicht;  8^  Cm.  Ober 
dem  Orific.  ext  nämlich  schien  der  Canal  Tollkommen  Terschlossen  zo 
sein  und  konnte  erst  nach  Eröffnung  der  Uterushöhle  nicht  gani  ohne 
Gewalt  durch  Sondirung  eröffnet  werden.  Der  Canal  erreicht  die  Länge 
von  10  Cm.,  die  Wände  sind  sehr  verdQont.  Die  Uterinhöhle  ist  ebenso 
lang,  der  Uebergang  erfolgt  in  einem  nach  links  offenen,  stumpfen 
Winkel.  Die  Höhle  war  mit  dunkel  gefärbtem,  flQssigem  Blute  gefallt, 
es  bestand  also  eine  Haematometra.  Die  ganze  Höhle  ist  halbmond* 
förmig  gebogen  mit  hinterer  Conca?ität  und  von  vorn  nach  hinten 
zusammengedrückt  Diese  Form  ist  bedingt  durch  eine  Reihe  mannich- 
facher  Geschw&lste,  welche  mikroscopisch  sich  als  Fibromjome  auswiesen. 
Ausgenommen  davon  ist  ein  weicher  Schleimhautpoljp,  mit  ziemlich 
breiter  Basis  im  Fundus  aufsitzend,  der  durch  ein  in  der  hinteren  Wand  ge* 
legenes,  gänseeigrosses  Myom  ganz  plattgedrückt  ist  Die  grössere  Zahl 
der  noch  übrigen  Geschwülste  ist  intraparietal,  reicht  aber  vermöge  ihrer 
zum  Theil  sehr  bedeutenden  Grösse  an  einzelnen  Stellen  bis  an  die  Serosa 
oder  die  Schleimhaut.  Auf  dem  einfachen  Durchschnitte  zählte  ich  fünf 
grössere  und  drei  kleinere;  das  grosseste,  nahezu  walzenförmig  gestaltete 
liegt  in  der  vordem  Wand  und  ist  faustgross,  das  nächstgrösseste  ist 
gänseeigross,  die  kleinsten  kirschengross ;  ein  sechstes  grösseres  lässt  sich 
in  der  Wand  noch  durchfühlen.  Diese  Myome,  von  blassröthlicher  Farbe, 
heller  als  ihre  Umgebung,  sind  zum  Theil  verkalkt,  aber  in  sehr  verschie- 
dener Weise.  An  dem  einen  ist  die  Verkalkung  in  der  Mitte  aufgetreten, 
wie  das  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt,  an  einem  anderen  ist  sie  in 
zerstreuten  Heerden  vorhanden,  an  einem  dritten  aber  zeigt  sich  die  höchst 
seltene  Bildung  einer  fast  vollkommenen  Kalkschale,  während  das  Innere 
frei  ist  Das  Uterus  -  Gewebe  um  diese  Geschwülste  ist  in  dem  Zustande 
der  Gravidität:  Verdickung  der  Wandungen,  dunklere  Farbe  des  Gewebes, 
Vermehruog  der  Gefässe,  von  denen  man  nicht  unbedeutende  Lumina  auf 
dem  Durchschnitte  zu  Gesichte  bekommt  Endlich  sind  an  diesem  abnormi- 
tätenreichen Uterus  noch  mehrere  subseröse  Mjome  vorhanden.  Links 
hinten  sitzen  deren  vier  ziemlich  nahe  zusammen,  alle  gestielt,  das  grosseste 
wallnussgross.    Ein  kleines  ungestieltes  findet  sich  rechts  und  hinten. 

Die  Mjombildung  ist  noch  in  anderen  Organen  vorgegangen.  So  zeigt 
der  rechte  Eierstock  eine  erbsengrosse  Geschwulst  der  Art,  so  haben  Sie 
ferner  den  höchst  seltenen  Befund  eines  Blasenmjoms  von  der  Grösse 
einer  Kirsche. 

Endlich  finden  sich  noch  in  der  Muskelwand  der  Scheide  und  dem 
angrenzenden  Bindegewebe  eine  Reihe  erbsengrosser  Geschwülste,  auf  dem 
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Durchschnitte  toII ständig  Terkalkt,  die  bei  genauerer  Untersuchung  als  Phle- 
bolithen erkannt  wurden. 

Von  dem  übrigen  Sectionsbefnnde  erwähne  ich  noch,  dass  die  Darm- 
schlingen  einen  massigen  Meteorismus  zeigten,  die  Serosa  injicirt  war  und  die 
Darmscblingen  stellenweise  leicht  lösliche  Yerklebungen  zeigten.  Die 
Darmscbleimhaut  war  im  oberen  Theile  des  Tractes  aufgelockert,  ebenso  im 
Magen,  in  welchem  sich  ausserdem  eioige  kleine,  weissliche  Plaques,  fest- 
haftend  wie  diphtheritischer  Belag  yorfanden. 

Darf  ich  mir  nun  erlauben  mitzutheilen ,  wie  ich  den  Fall  aufzufassen 
geneigt  bin,  so  muss  als  Ausgangspunkt  des  Ganzen  die  Myombildung  an- 
gesehen werden,  welche  jedenfalls  sehr  alten  Datums  ist.  Dafür  spricht 
ihre  Grösse  und  ihre  Verkalkung.  Mit  dem  Wachsthum  des  Dteros  und  der 
Erhebung  ftus  dem  kleineu  Becken  fand  dann  mechanisch  die  Ausziehung 
des  Collum  uteri  statt.  Dieser  Vorgang  hat  nichts  Auffallendes,  findet  sich 
sogar  gewöhnlich  bei  grösseren  Uteringeschwülsten  und  kann  sogar  zur 
spontanen  Trennung  des  Corpus  uteri  vom  Collum  führen,  wovon  in  der 
Literatur  drei  Fälle  bekannt  sind  (Rokitansky,  Times  und  Virchow).  Die 
so  gegebene  Veranlassung  zu  Zerrungen  hat  dann  leichte  peritonitische 
Reizungen  gesetzt,  deren  Residuen  die  Anlöthung  der  Darmschlinge  an 
Gebärmutter  und  Eierstock.  Schwer  zu  erklären  sind  die  Umdrehungen. 
Bedenkt  man  indessen  die  Schwere  des  Organs  gegenüber  dem  yöllig  halt- 
losen Collum,  so  ist  es  denkbar,  dass  plötzliche  Lageveränderungen  des 
Körpers  intra  vitam  dazu  Veranlassung  gaben;  auch  könnten  wohl  starke 
peristaltische  Bewegungen  vermittelst  des  angelötheten  Darmes  einen  Zug 
ausgeübt  haben«  Umdrehungen  in  dem  angeführten  Grade  sind  bisher  noch 
nie  beobachtet,  ganz  ohne  Analogie  ist  aber  die  Sache  nicht,  wenigstens 
theilt  Virchow  (Geschwülste,  Band  III.  Seite  161)  bei  Gelegenheit  des  schon 
oben  berührten  Falles,  die  Beobachtung  einer  einmaligen  Umdrehuog  des 
Uterus  mit  —  Es  entsteht  nun  aber  die  Frage,  wann  diese  Drehungen  zu 
Stande  gekommen  sind.  Ist  die  Angabe  richtig,  dass  Pat.  noch  14  Tage 
vor  dem  Tode  menstruirt  hat,  so  können  die  letzten  Drehungen,  welche 
vollständigen  Verschluss  erzeugten,  doch  erst  nachher  entstanden  sein. 
Dass  aber  eine  theilweise  Drehung  schon  da  war,  dafür  spricht  das  Vor- 
handensein der  Haematometra.  Die  flauptdrehungen  aber  können  erst  nach- 
her, ja  höchst  wahrscheinlich  erst  in  den  letzten  Lebensstunden  entstanden 
sein.  Dafür  spricht  das  Fehlen  jeder  Adhäsion  zwischen  runden  Mutter- 
bändern und  Collum,  dafür  spricht  ferner  die  Plötzlichkeit  des  Todes,  die 
doch  duich  die  massige  Peritonitis  und  den  Durchfall  allein  sich  unmöglich 
erklärt.  Mir  ist  es  am  meisten  plausibel  anzunehmen,  dass  die  Patientin 
sich  in  Folge  der  Leibschmerzen  im  Bette  hin*  und  hergeworfen  und  da- 
durch diese  mächtigen  Lageverändernngen ,  vielleicht  von  der  Peristaltik 
unterstützt,  erzeugt  hat,  die  nun  ihrerseits  einen  so  mächtigen  Choc  auf 
das  Nervensystem  ausübte,  dass  die  ohnehin  sehr  geschwächte  Patientin 
demselben  erlag. 

Herr  A water  spricht  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Drehungen 
Zweifel  darüber  aus,  dass  peristaltische  Darmbewegungen  dieselben  bewirkt 
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haben  sollten.  Einmal  sei  dem  Darme  wohl  nicht  die  Kraft  zasntraiieii,  daas 
er  einen  so  schweren  umfangreichen  Uteras  ans  der  Lage  bringen  könne, 
femer  sei  das  colon  descendens,  welches  hier  anch  mit  dem  Utems  TerlGthet 
sei,  selbst  in  wenig  beweglich. 

HerrKfister  erwidert  hierauf,  dass  er  den  peristaltischen  Bewegungen 
der  D&rme  anch  nur  eine  nebensftch liehe,  anderen  Momenten  untergeordnete 
Bedeutung  zuschreibe,  eine  solche  aber  doch  fQr  möglich  halte,  lumal  die 
anderen  Ursachen  schwer  zu  ermitteln  seien. 

Herr  Haassmann  giebt  an,  dass  bei  trftchttgen  Thieren,  besonders  bei 
Kfihen,  eine  Umdrehung  von  UternsbOrnern  und  iwar  wie  in  diesem  Falle 
eine  stärkere,  schon  seit  langer  Zeit  bekannt  sei;  im  Torigen  Jahrhundert 
hätte  Boa  trolle  sie  beschrieben  und  neuere  Fälle  seien  in  grosserer  Zahl  in 
dem  MagazinfOrThierarzneikunde  vonGurlt  undHertwigxu  finden. 
Die  Ursachen  der  Umdrehung  seien  auch  hier  nicht  ermittelt  In  früherer 
Zeit  habe  man  deswegen  den  Kaiserschnitt  gemacht,  jetzt  aber,  da  man 
die  Drehung  als  Ursache  des  Geburtshindernisses  erkannt  habe,  Tersnebe 
man  immer  von  der  Scheide  aus  den  Uterus  znr&ckzudrehen  und  es  gelinge 
auch,  auf  diese  Weise  die  Thiere  zu  entbinden. 

Auch  Herr  Krieger  entsinnt  sich  der  Beschreibung  eines  ähnlichen 
Falles  von  Gerber  in  dem  Magazin  fflr  Thierarineiknnde,  wo  die 
Umdrehung  diagnosticirt  wurde,  das  Tbier  aber  starb. 

In  Betreff  des  von  Herrn  Küster  vorgelegten  Präparates  äussert  Herr 
Kristeller  einige  Bedenken,  da  ihm  eine  so  Tieifache  Umdrehung  des 
Uterus  fast  unmöglich  erscheint,  abgesehen  davon,  dass  die  bewegende  Ur- 
sache nicht  zu  ermitteln  ist.  Schon  nach  einmaliger  Umdrehung  mussten 
Peritonitis  und  Adhäsionen  entstehen,  diese  aber  wieder  ein  Hinderniss  fär 
weitere  Drehungen  abgeben.  Solche  Adhäsionen  seien  auch  hier  Torhanden. 
Es  sei  aber  wohl  möglich,  dass  die  letzten  Drehungen  die  Folge  etwas 
gründlicherer  Untersuchungen  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens,  Tielleicht 
anch  erst  die  Folge  von  Manipulationen  an  der  Leiche  seien.  Anch  Herr 
Martin  hält  es  kaum  für  möglich,  dass  die  Ligamenta  rotunda  so  weit 
nachgeben  sollten. 

Diese  Einwände  beseitigt  Herr  Küster  durch  die  Demonstration  am 
Präparate  selbst,  bei  welcher  sich  ergiebt,  dass  sowohl  die  Ligamenta  ro- 
tunda als  die  Adhäsionen  die  zweimalige  Umdrehung,  sogar  ohne  erhebliche 
Zerrung  der  ad  hären  ten  Gedärme  zulassen. 


Kriegor:  Fall  yon  interstitieller  destmirender  Molen- 

blldnng. 

In  Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie  etc.  haben 
im  December  1867  (Bd.  41.  S.  528)  und  im  Juli  1868  (Bd.  44.  S.  88) 
R.  Yolkmann  in  Halle  und  Waldeyer  in  Breslau  jeder  einen  Fall 
von  rajxomatöser  Entartung  der  Gborionzotten  yeröffentlicht,  durch  deren 
Eindringen  in  das  Gewebe  des  Uternskörpers  und  Weiterent Wickelung  inner- 
halb  der  Venen    desselben   eine   tbeilweise  Zerstörung   dieses  Organs   und 
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durch  die  begleitenden  ersch($pf enden  Blatungen  der  Tod  der  Kranken  her- 
beigeführt worden  war. 

unter  meinen  Aufzeichnungen  finde  ich  den  folgenden  ähnlichen  Fall, 
den  ich  mir  der  Seltenheit  wegen  hier  mitzatheilen  erlaube,  obgleich  die 
Verhältnisse,  unter  denen  ich  ihn  beobachtet  habe,  mir  nicht  gestatteten, 
eine  so  genaue  anatomische  Untersuchung  anzustellen,  wie  ich  gewünscht 
hätte. 

Im  Juli  18Ö4  wurde  ich  von  der  Schuhmacherfrau  L.  S.,  einer  2Öjährigen 
kräftigen  Brünette,  die  früher  stets  regelmässig  menstruirt  gewesen  war  und 
zwei  Kinder  leicht  und  glücklich  geboren  hatte,  wegen  einer  angeblich  seit 
Tier  Monaten  bestehenden  anhaltenden  Mutterblutung  um  Rath  gefragt,  die 
bald  in  geringerem,  bald  in  stärkerem  Maasse  stattfinden  und  mitunter  von 
heftigen  Schmerzen  begleitet  sein  sollten.  Das  letzte  Kind  war  noch  bis 
zum  Beginne  dieses  Blutverlustes  genährt  worden.  Da  gleichzeitig  eine  ge- 
ringe Anftreibung  des  Unterleibes  stattfand  und  der  Fundus  uteri  3  Finger 
breit  oberhalb  der  Symphyse  durchgefühlt  werden  konnte,  auch  während 
der  nächsten  Zeit  noch  etwas  stieg,  so  glaubte  ich  an  eine  Schwangerschaft 
mit  Placenta  praevia,  brachte  die  stärkeren  Blutverluste,  die  sich  besonders 
nach  häuslichen  Anstrengungen  zeigten,  mit  der  letzteren  in  Zusammenhang 
und  empfahl  ruhiges  Verhalten,.  Mineralsäuren,  auch  mitunter  bei  lebhafteren 
Schmerzen  Tinct.  Gannabis  indicae  als  ein  gleichzeitig  gegen  die  Schmerzen 
und  die  Metrorrhagie  wirksames  Mittel. 

Die  Kranke  war  mir  seitdem  aus  dem  Gesichte  gekommen,  nur  hörte 
ich  zuweilen,  dass  ihre  Beschwerden  noch  dieselben  seien. 

Mitte  Oktober,  als  ich  sie  wiedersah,  klagte  sie  über  Zunahme  der 
Schmerzen  und  immer  noch  andauernden  Blutverlust.  Der  Fundus  uteri 
stand  zwei  Finger  breit  unter  dem  Nabel,  die  Vaginalportion  war  verdickt, 
gewulstet,  der  Muttermund  soweit  geöffnet,  dass  die  Fingerspitze  Ibis  ^  Zoll 
weit  eindringen  konnte,  das  Scheidengewölbe  hart  und  schmerzhaft.  Bei 
dieser  geringen  Volumszunahme  des  Uterus  innerhalb  der  letzten  3  Monate 
musste  die  frühere  Diagnose  aufgegeben  und  eine  entzündliche  Hypertrophie 
der  Gebärmutter  angenommen  werden,  die  vielleicht  mit  einem  Polypen 
oder  sonst  einem  Tumor  am  Muttergrunde  complicirt  wäre. 

Verordnung:  Vier  Blutegel  an  die  Vaginalportion  und  innerlich  Magnesia 
usta  und  Natr.  nitr.  aa.gj.  auf  5  Unzen  Wasser,  2  stündlich  einen  Esslöffel 
voll  zu  nehmen.  Nach  mehrtägigem  Gebrauche  trat  merkliche  Besserung 
ein,  die  Schmerzen  wie  die  Blutungen  Hessen  erheblich  nach  nnd  die  Kranke 
kam  nicht  wieder. 

Mitte  November  jedoch  klagte  sie,  dass  Beides  sich  im  erhöhten  Maasse 
wieder  eingestellt  hätte,  es  wurden  daher  dieselben  Mittel  verordnet  und 
die  Blutegel  am  18.  November  Abends  gesetzt,  nachdem  die  Kranke  den 
Tag  über  sehr  viel  umhergegangen  war  und  eine  reichliche  Menge  eines 
blähenden  Gemüses  genossen  hatte.  Abends  spät  trat  ein  Schüttelfrost  ein, 
äusserst  heftige  Schmerzen  im  Unterleib  und  Kreuz  und  später  ein  reich- 
licher Schweiss.  Der  etwas  tiefer  wie  bisher  eindringende  Finger  unterschied 
im  Uterus  einen  teigigen  weichen,  etwas  rauhen  Körper,  ähnlich  wie  eine 
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Torliegende  Placenta.    Die  Blatung  hatte  tofgehOrt,  die  Schmereen  dauerten 
aber  die  ganze  Nacht  hindarch  fort 

Den  19.  November  glaabte  ich,  da  die  Schmerzen  sich  weiter  Ober  den 
Unterleib  verbreitet  hatten,  der  letztere  aofgetriebeo  war  nnd  sich  hlrt- 
Itch  anfQfalte,  bei  der  bedeutend  gestiegenen  Polsfreqnenz,  eine  beginnende 
Peritonitis  vor  mir  zn  haben  nnd  verordnete  Calomel  mit  Digitalis,  Hess 
aber  keine  Blntentziehnngen  machen,  weil  die  Kranke  schon  hinreichend 
an&misch  war.  Gegen  Abend  war  der  Znstand  im  Wesentlichen  derselbe 
geblieben,  nnr  hatten  sich  die  Rreuzschmerzen  vermehrt  Das  Orilicinm  uteri 
hatte  sich  ein  wenig  mehr  geöffnet  nnd  liess  den  fremden  ROrper  im  Uterns 
als  eine  Hjdatiden-Mole  erkennen. 
Hl  Am  20.  November  Morgens  Status  fere  idem,  nnr  waren  die  Schmerzen 

In  Hl  mehr  wehenartig  nnd  dentlicher  periodisch  geworden.    Seeale  corn.  6  Oran 

2  stündlich. 

Gegen  Abend  wnrde  ich  plötzlich  gernfen,  weil  die  Kranke  im  Sterben 
liegen  sollte.  Ich  fand  sie  in  namenloser  Angst,  Ober  Lnftmangel  klagend, 
so  wie  über  einen  heftigen  Schmerz  längs  des  Rückgrats,  der  sich  in  der 
Gegend  der  oberen  Halswirbel  steigerte  und  mit  einem  Gefühle  verbanden 
wäre,  als  würde  ihr  die  Kehle  zugeschnürt  Sie  konnte  auch  in  der  Thmt 
nicht  schlingen.  Ausser  diesem  Schlingkrampfe  waren  indessen  keine 
spastischen  Erscheinungen  vorhanden.  Ein  Pols  von  140  Schllgen,  faden* 
förmig,  wachsbleiche  Gesichtsfarbe,  die  lebhaftesten  Schmerzen  bei  Be- 
rührung des  stark  aufgetriebenen  Unterleibes  vollendeten  das  Kranheitsbild, 
zu  welchem  in  kurzem  wiederholte  Ohnmächten  hinzutraten,  so  dass  die 
Kranke  wohl  für  moribund  gelten  konnte.  Nach  der  Application  von 
Lavements  und  Umschlägen  auf  den  Unterleib  Hessen  die  Schlingbeschwerden 
nach;  Tinct.  Valer.  aeth.  mit  Opium  und  einige  Gläser  heissgemachten  Port- 
weins hoben  die  Kräfte  der  Kranken  und  das  Angstgefühl  verminderte  sich. 
Bei  einer  spät  Abends  angestellten  Exploration  liess  sich  ein  kleines  Stück 
der  Hydatidenmole  ablösen;  orificium  uteri  nur  wenig  mehr  geöffnet,  Wehen 
spärlich  und  unwirksam.  Die  beängstigenden  Symptome  hatten  zwar  ganz 
aufgehört,  die  Kräfte  waren  aber  sehr  gesunken.  Infus,  secal.  corn.  3ij. 
Yalerianae  ^ß  ad  ^vj,  spir.  aether.  ^j  stündlich  1  Esslöffel  voll. 

Den  21.  November  während  der  Nacht  waren  einige  Stunden  Schlaf 
eingetreten,  die  Krämpfe  hatten  sich  nicht  wiederholt,  Stuhlgang  war  durch 
ein  Gljsma  erzielt,  der  Znstand  des  Uterns  zeigte  keine  Verändernng.  Secal. 
corn.  ßorac.  ven.  aa.  GranV.  stündlich. 

Den  22.  November:  Unter  abwechselnden  Schmerzen  und  schmerzlosen 
Zwischenräumen  war  der  Tag  und  die  Nacht  verstrichen  ohne  Förderung 
der  Geburt  Ein  wiederholter  Krampfanfall  führte  dann  plötzlich  den  Tod 
herbei. 

Section  26  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Leiche  hatte  in  einem 
kalten  Zimmer  mit  offenem  Fenster  gestanden  und  war  im  Ganzen  sehr 
wohl  erhalten.  Nach  der  Eröffnung  des  gespannten  Unterleibes  erschien  der 
Peritonäalüberzug  der  Bauchmuskeln  mit  den  Darmwindungen  theilweise 
verklebt,  ebenso  befanden  sich  zwischen  den  letzteren  plastische  Exsudate 
von  rötblich  gelblicher  Farbe.    Der  Uterns  stand  mit  seinem  Fundns  etwas 
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unterhalb  des  Nabels  und  hatte  an  seiner  vorderen  Wand  eine 
kindskopfgroBse,  bis  gegen  die  Symphyse  hinüberreichende 
Geschwulst,  welche  mit  dem  Feritönäum  bekleidet  und 
dunkelroth  von  Farbe  war.  Die  Ovarien  waren  von  ziemlich  normaler 
Grösse,  enthielten  mehrere  Narben  früherer  Corpora  lutea  und  einige  kleine 
Hydatiden.  * 

Nach  Durchschneidung  des  oberen  Theiles  der  Scheide  und  Heraus- 
nahme des  Uterus  sah  man  dessen  Vaginalportion  verstrichen,  den  Cervix 
entzündlich  geröthet,  den  ganzen  Körper  bedeutend  verdickt  und  in  die 
vordere  Wand  den  kindskopfgrossen  Tumor  eingebettet,  der  in  die  Höhle 
des  Uterus  hineinragte  und  die  Substanz  so  vollständig  verdrängt  hatte, 
dass  das  grosse,  nach  seiner  Entfernung  zurückbleibende  Loch  nur  noch 
mit  dem  Bauchfell  bedeckt  war.  Der  Tumor  selbst  bestand  aus  erbsen- 
bis  baselnussgrossen  wasserhaltigen  Bläschen,  die  theils  durch  einzelne 
sehnige  Stränge  rosenkranzförmig  miteinander  verbunden  waren,  theils  auf 
häutigen  Ausbreitungen  aufsassen.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Bläs- 
chen waren  mit  coagulirtem  und  sehr  übelriechendem  Blute  ausgefüllt. 
Ein  Fötus  oder  Reste  eines  solchen  waren  nicht  vorbanden. 

Eine  weitere  Untersuchung  der  Leiche  wurde  von  dem  anwesenden 
Wittwer  nicht  gestattet. 

Ich  gebe  diese  Notizen,  so  wie  mein  Journal  sie  enthält,  und  bemerke, 
dass  ich  zwar  an  den  Kopf  der  Krankheitsgeschichte  das  Nomen  morbi 
„Blasenmole''  geschrieben  habe,  dass  ich  aber,  wie  ich  offen  bekenne,  sehr 
in  Zweifel  war,  ob  es  sich  um  eine  Graviditas  interstitialis  mit  gleichzeitiger 
Umwandlung  des  Eies  in  eine  Traubenmole,  oder  nicht  vielmehr  um  eine 
Cystoidgeschwulst  des  Uterus  selbst  handelte,  obwohl  ich  in  der  Literatur 
weder  für  die  eine  noch  die  andere  Auffassung  ein  Analogon  auffinden 
konnte.  Später  gerieth  der  Fall  in  Vergessenheit  und  erst  durch  die 
Mittheilungen  von  Volkmann  und  W a  1  d e y e r  bin  ich  wieder  daran  erinnert 
worden,  bedauere  aber  jetzt  um  so  mehr,  dass  mir  damals  die  Gelegenheit 
zu  einer  genaueren  Feststellung,  des  Lageverhältnisses  zwischen  der  Mole 
und  dem  Uterus  abgeschnitten  wurde, .  denn  ich  kann  jetzt  nicht  mehr  an- 
geben, ob  die  Mole  wie  in  dem  Waldey  er 'sehen  Falle  eine  vollständige 
myxomatöse  Entartung  sämmtlicher  Ghorionzotten  darbot  und  eine  ge- 
schlossene Eihöhle  enthielt,  oder  ob  sie  nur  aus  einer  myxomatös  degene- 
rirten  Placenta  bestand,  wie  Volk  mann  dieses  von  seinem  Falle  anzunehmen 
scheint.  Auch  vermag  ich  nicht  mehr  zu  sagen,  ob  das  Parencbym  der 
Uteruswand  nach  Herausnahme  des  Blasenconvolutes  als  ein  vielfach  zer- 
klüftetes Balkengewebe  erschien,  und  ob  die  Höhle  der  Uteruswand,  in 
welcher  eine  grosse  Partie  dieses  Blaßenconvolutes  lag ,  durch  eine  nach 
Art  des  Diaphragma  ausgespannte  Schiebt  von  Uterusgewebe,  ähnlich  wie 
bei  Volk  mann,  von  dem  eigentlichen  Cavam  uteri  theilweise  getrennt  war. 
Nur  soviel  glaube  ich  annehmen  zu  müssen,  dass  auch  hier  die  blasig 
entarteten  Zotten  in  die  Lacunen  oder  Sinus  und  von  diesen  in  die  eigent- 
lichen Venen  des  Uteruskörpers  hineingewuchert  waren,  theils  weil  die 
Zwischenräume  zwischen  den  Blasen  mit  Blut  angefüllt  waren,  theils  weil 
nur  eine  papierdünne  Schicht  von  Uterussubstanz,    oder  vielleicht  nur  der 
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PeritonäalQberzug,  die  äusserste  Oberfläche  des  BlMenconYolutes  an  einer 
ausgedehnten  Stelle  von  der  Peritonealhöhle  trennte.  Die  Mole  hatte  also 
die  UteruBsnbstanz  an  dieser  Stelle  verdrüngt  oder  zerstört  und  die  ganze 
Dicke  der  Uteruswand  durchsetzt. 

Ueber  das  Alter  der  Mole,  mit  anderen  Worten  Ober  die  Daner  der 
Schwangerschaft  will  ich  mich  nicht  in  Voraitssetznngeu  einlassen,  weil  be- 
stimmte Anhaltspunkte  fehlen  und  weil  die  Annahme  einer  Dauer  von  fQnf 
oder  von  acht  Monaten  gleich  wenig  mit  der  Grösse  des  entarteten  Eies 
barmonirt. 

Der  Verlauf  des  Falles  ist  bei  meiner  Patientin  ein  anderer  gewesen, 
wie  bei  den  Kranken  von  Volkmann  und  Waldeyer,  denn  während  die 
letzteren  beiden  nach  profusen  Blutungen  an  Erschöpfung  starben»  verfiel 
die  erstere,  obgleich  durch  anhaltenden  Blutverlust  ebenfalls  sehr  ge- 
schwächt, in  eine  Peritonitis,  an  welcher  sie  unfehlbar  zn  Grunde  gegan- 
gen wäre,  hätte  nicht  ein  „Rrampfanfall**  ihrem  Leben  früher  ein  Ende 
gemacht. 

Ob  dieser  Krampfanfall  in  der  That  ein  tödtlicher  Herzkrampf  ge- 
wesen oder  ob  der  Tod  durch  Embolie,  durch  acutes  Lungenödem,  oder 
durch  eine  andere  Ursache  herbeigeffihrt  worden  ist,  darQber  hat  die  unter- 
brochene Leichenuntersuchung  keinen  Aufschluss  geben  können. 

Schliesslich  sei  mir  noch  folgende  Bemerkung  gestattet:  Waldeyer 
spricht  in  seiner  interessanten  Mittheilnng  die  Vermuthung  aus,  dass  „bei 
einem  etwas  längeren  intrauterinen  Bestände  der  Mole  (etwa  Qber  den 
dritten  Monat  hinaus)  stets  ein  Hineinwachsen  der  Ghorionzotton  in  die 
Bluträume  der  Uterinsubstanz  statthaben  müsse'',  und  sieht  die  Prognostik 
der  Blasenmolen  wegen  dieser  Nothwendigkeit  in  einem  noch  viel  ungönsti- 
^eren  Lichte.  Ich  gebe  zu,  dass  „die  myxomatösen  Zotten  nur  in  den  ihnen 
von  vorn  herein  geöffneten  Blatbahnen  weiter  zu  wachsen  brauchen,  um 
schliedslich  mit  Nothwendigkeit  auch  in  die  intraparietalen  Venen  der 
Uterinsubstanz  hinein  zu  gelangen",  ich  lasse  es  aber  vorläufig  mit  Volk - 
mann  dahingestellt,  wie  häufig  bei  Molenbildungen  ähnliche  Verhältnisse 
wie  die  geschilderten  Platz  greifen  mögen  und  halte  es  jedenfalls  für  un- 
denkbar, dass  in  jedem  Falle  eine  Zerstörung  der  Uterinsubstanz  bis  zn 
ihrem  Peritonäalüberzuge  hin,  wenn  auch  nur  an  einer  sehr  beschränkten 
Stelle  durch  die  Blasenmole  bewirkt  werde.  Wir  würden  sonst  sicherlich 
oine  spontane  Lösung  und  Expulsion  der  Mole  viel  seltener,  vielleicht  nie- 
mals erleben,  die  Blutungen  würden  noch  weit  profuser  sein  und  es  wäre 
bestimmt  schon  eine  Anzahl  von  Fällen  bekannt,  in  welchen  die  Entfernung 
einer  Blasenmolc  zur  Ruptur  des  Uterus  gefflhrt  hätte. 

Es  scheint  mir  vielmehr  nothwendig,  dass  die  Struktur  des  Uterus  ge- 
wisse Vorbedingungen  biete,  um  das  Zustandekommen  einer  so  destruirenden 
Molenbildung  zu  ermöglichen.  Als  solche  Vorbedingungen  möchte  ich  die- 
jenigen krankhaften  Veränderungen  bezeichnen,  welche  die  Dehnbarkeit  der 
Uterus  wand  und  die  Vergrösserung  der  Uternshöhle  hindern  oder  beschrän- 
ken. Dieses  Verhältniss  würde  z.  B.  bei  einer  chronischen  Metritis  von 
langem  Bestände  vorliegen,  wenn  das  zwischen  die  Muskelfasern  ergossene 
Exsudat  sich  in  festes  unnachgiebiges  Bindegewebe  umgewandelt  hat.     Ich 
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will  mich  jedoch  uicht  iu  Theorien  verlieren,  sondern  nur  darniif  hinwei- 
sen,  daes  in  meinem  Falle  in  der  That  eine  chronische  Metritis  und  ausser- 
dem  noch  eine  Peritonitis  vorhanden  gewesen  ist. 

Nähere  Aufklärung  über  das  Dunkel,  in  welches  die  Entstehung  dieser 
interstitiellen  Molen  gehüllt  ist,  dürfen  wir  wohl  erst  von  ferneren  Beobach- 
tungen erwarten. 

Herr  Martin  hält  Waldeyers  Ansicht  von  der  grossen  Geföhrlichkeit 
aller  Blasenmolen  wegen  des  Hinei »Wachsens  der  Zotten  in  die  Uterus- 
substanz, für  unbegründet  Von  den  vielen  Fällen,  welche  er  beobachtet 
hat,  hat  kein  einziger  zum  Tode  geführt,  gleichviel,  ob  die  Mole  sich  spon- 
tan ablöste  oder  manuell  entfernt  werden  musste. 

Herr  Haussmann  glaubt,  dass  auch  schon  früher  ähnliche  Beobach- 
tungen gemacht  seien,  wenigstens  sei  ein  Fall  von  Laennec,  welcher  drei 
„Acepbalocysten*'  im  Uterus  gefunden  habe,  wohl  als  Blasenmole  anzusehen. 
Ferner  sei  die  Auffassung,  dass  alle  Zotten  degeneriren,  eine  irrthümliche. 
Zwei  kürzlich  von  ihm  untersuchte  Molen  hätten  ihm  wieder  gezeigt,  dass 
die  Erkrankung  nur  den  kleinsten  Theil  der  Zotten  ergreife,  während  die 
übrigen  nur  eine  solche  spindelförmige  Anschwellung  zeigten,  wie  man 
sie  fast  bei  jedem  Abort,  wahrscheinlich  oft  als  Ursache  desselben,  vorfind«^. 
Er  wolle  hier  ferner  eine  Beobachtung  anschliessen ,  welche  ihm  das 
Anfangsstadium  zu  der  eben  mitgetheilten  Form  darzubieten  scheine.  An 
einer  im  7.  Monate  der  Gravidität  ausgestossenen  Placenta  hätten  sich  an 
vielen  Stellen  degenerirte  Zotten  vorgefunden,  und  durch  diese  sei  die 
Serotina  theilwels  nur  verdünnt,  theilweis  aber  vollständig  atrophirt  gewesen, 
so  dass  er  annehmen  müsse,  dass  bei  längerem  Fortbestande  der 
Schwangerschaft  auch  hier  die  Zotten  in  die  Uterussubstanz  hineinge- 
wachsen sein  würden. 

Herr  Krieger  erwidert  auf  den  ersten  Punkt,  dass  freilich  auch 
Echinococcen  in  der  Substanz  des  Uterus  gefunden  seien,  dass  der  Fall 
von  Laennec  also  doch  mindestens  als  zweifelhaft  betrachtet  werden  müsse. 
In  Betreff  des  zweiten  Punktes  könne  er  über  seine  Beobachtung  leider 
nichts  Genaueres  mittheilen,  doch  gebe  Waldeyer  bestimmt  an,  dass  an 
dem  von  ihm  beschriebenen,  völlig  erhaltenen  Ei  mit  uneröffneter  Eihöhle 
sämmtliche  Zotten  entartet  seien.  Blasige  Anschwellungen  einzelner  Zotten 
in  Placenten  späterer  Monate  gehörten  zu  den  häufigen  Befunden,  und  er 
erinnere  derentwegen  an  die  früher  von  ihm  und  von  Paetsch  in  der 
Gesellschaft  mitgetheilten  Fälle.  Was  den  zuletzt  von  Herrn  Haussmann 
beschriebenen  Schwund  der  Decidua  anbelange,  so  hebe  Waldeyer  gerade 
hervor,  dass  die  Decidua  überall  erhalten,  und  bei  dem  Wuchern  der 
Zotten  mit  vorgeschoben  sei 
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Prof.  Halbertsma  aus  Utrecht:  lieber  die  Länge  der 
Taginalportion  in  der  Schirangerscliaft. 

Es  sind  neuerdings  von  Dr.  P.  Müller  (Untersncbnngen  Aber  die  Ver- 
kürzung der  Vaginalportion  in  den  letzten  Monaten  der  GraTiditftt,  aoeh 
referirt  im  Centralblatte  für  die  Mediciniscbe  WisseDSchaften, 
1868  pag.  738.)  folgende  Sätze  über  das  Verbalten  der  Vaginalportion  in 
der  Schwangerschaft  aufgestellt  worden: 

1)  Bei  Primigravidae  ist  die  Verkürzung  der  Vaginalportion  nur 
eine  partielle,  die  vordere  Pl&che  der  Vaginalportion  treffende.  Sie  wird 
herbeigeführt  durch  das  tiefe  Herabtreten  des  Kopfes  in  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe.  Eine  geringe  Verkürzung  wird  auch  durch  die  Dilatation  der 
mittleren  Partie  der  Gervicalböble  bedingt.  Bei  hochstehendem  Kopfe  tritt 
eine  Verkürzung  in  der  Regel  nicht  ein.  Nur  sehr  selten  kann  durch  eine 
oder  mehrere,  oben  auseinander  gesetzte  Ursachen  eine  Verstreichung  be- 
wirkt werden. 

2)  Bei  Multigravidae  ist  bei  tiefstehendem  Kopfe  das  Verbalten 
meistens  das  nämliche  wie  bei  Erstgeschwängerten.  Bei  hochstehendem 
Kopfe  wird  das  Verstreichen  meistens  durch  eine  Elevation  des  Uterus,  so- 
wie durch  eine  hochgradige  Schwellung  des  paracervicalen  Gewebes  bedingt, 
und  ist  meistens  auf  allen  Seiten  des  Scheidentheils  gleicbmässig  aus- 
gesprochen. 

Seit  2  Jahren  habe  ich  mich  auch  mit  Untersnchungen  über  das  Ver- 
hältniss  der  Vaginalportion  beschäftigt  und  nachdem  Müller  mich  darauf 
aufmerksam  machte,  auch  den  Binfluss  des  vorliegenden  Kopfes  auf  die 
Vaginalportion  studirt. 

I^ach  der  Untersuchung  von  80  Fällen  bin  ich  nun  nicht  ganz  tu  den 
nämlichen  Resultaten  gekommen.  —  Zunächst  muss  ich  hier  auf  die  Länge 
der  Vaginalportion  ausser  der  Schwangerschaft  aufmerksam  machen. 
Diese  beträgt  bei  Leichen  sowohl  als  bei  Lebenden  (mit  dem  Sims 'sehen 
Speculum  gesehen)  an  der  Vorderseite  im  Durchschnitt  0.6  Gm.,  an  der 
Rückseite  1^  Gm. 

Wenn  man  nun  diese  Resultate  vergleicht  mit  den  Resultaten  der 
Müll  er*  sehen  Untersuchungen,  so  wird  man  finden,  dass  während  der 
Schwangerschaft    beinahe   keine   Veränderung   eingetreten   ist.   —   In   den 
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meisten  seiner  Tabellen  findet  man  doch,  dass  die  Vaginalportion  am  Ende 
der  Schwangerschaft  an  der  Vorderseite  nicht  kürzer  ist  als  0,6  Gm.  Seine 
Untersuchnngen  beweisen  also  eigentlich,  dass  die  Vaginalportion  in  der 
Schwangerschaft  nicht  kürzer  wird. 

Gern  räume  ich  übrigens  ein,  dass  die  Vaginalportion  ausser  der 
Schwangerschaft  und  auch  in  deren  erster  Hälfte  eine  scheinbare  Länge 
von  durchschnittlich  2^  Gm.  hat,  weil  der  Fornix  vaginae'  beim  Touchiren 
nach  oben  gedrängt  wird.  Was  später  z.  B.  bei  einem  vorliegendem  Kopfe 
nicht  mehr  möglich  ist  nnd  auch  bei  einem  hohen  Stande  der  Vaginal- 
portion nicht  geschieht.  Ausserdem  unterscheidet  sich  das  Gollum  uteri 
durch  seine  Auflockerung  in  der  Schwangerschaft  viel  weniger  von  den 
umgebenden  Theilen  und  wird  darum  nicht  mehr  durchgefühlt.  Eine  Ver- 
kürzung findet  aber  nach  meinen  Beobachtungen  in  den  meisten  Fällen 
nicht  statt  und  ist  in  anderen  Fällen  viel  geringer  als  gewöhnlich  ge- 
lehrt wird.  — 

Aber  wie  kommt  nun  diese  scheinbare  Verkürzung  zu  Stande?  In 
den  meisten  Fällen  möchte  auch  ich  in  dem  tiefliegenden  Kopfe  das  aetiolo- 
gische  Moment  suchen.  In  Bezug  auf  den  Einfluss  des  hochstehenden 
Kopfes  bin  ich  jedoch  zn  anderen  Resultaten  gekommen  als  Müller:  ich 
fand,  dass  in  diesem  Falle  sich  auch  bei  Primiparae  die  Vaginal- 
portion kürzer  anfühlte.  U^d  nicht  allein  bei  hochliegendem  Kopfe,  son- 
dern überall,  wo  die  Vaginalportion  hoch  stand,  fand  ich  sie  scheinbar  ver- 
kürzt. Zum  .  Schlüsse  meine  ich  diesen  allgemeinen  Satz  aufstellen  zn 
können,  dass  alles,  was  den  Uterus  nach  oben  oder  die  Vaginal- 
wand nach  unten  bewegt,  die  Vaginalportion  kürzer  erschei- 
nen lässt. 

Später  hoffe  ich  diese  Untersuchungen  ausführlicher  zn  veröffent- 
lichen. 

Herr  Krieger  tritt  den  vorgetragenen  Ansichten  insofern  entgegen, 
als  er  seiner  Erfahrung  nach  festhalten  muss,  dass  man  beim  Toachiren 
doch  sehr  bedeutende  Unterschiede  in  der  Länge  der  Portio  vaginalis 
fände. 

Auch  Herr  Kristeller  ist  bei  seinen  Untersuchungen  zu  anderen  Re- 
sultaten gelangt,  nnd  hat  gefunden,  dass  das  Maass  der  Vaginalportion, 
welches  sich  am  besten  im  Sims'schen  Speculum  bestimmen  lasse,  durch- 
schnittlich grösser  als  f  Gm.  sei.  Es  sei  aber  sehr  schwer,  die  Länge  der- 
selben  zu  bestimmen,  und  besonders  schwierig  sei  es  in  der  Schwanger- 
schaft, weil  hier  der  in  die  Vagina  eingesenkte  Theil  des  Uterus  je  nach 
dem  Stande  des  Uterus  verschieden  lang  sein  könne.  Am  Ende  der 
Schwangerschaft,  wo  auch  der  untere  Theil  des  Gervikalkanales  zur  Bildung 
der  Uternshöhle  verbraucht  sei,  verschwinde  der  Zapfen  ganz,  das  Orificium 
externum  stehe  dann  weit  nach  hinten  und  davor  fühle  man  eine  convexe 
Fläche;  diese  müsse  man  aber  nicht  mehr  portio  vaginalis  nennen,  sondern 
vordere  Uterinfläche. 

Ebenso  bezeichne  man  hier  oft  eine  falsche  Stelle  als  Orificium  inter- 
num,  welches  dem  Finger  zugänglich  sein  und  oft  die  Erscheinung  krampf- 
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bafter  Gontraction  bieten  solle,  w&brend  das  wahre  Orificiom  ioternaa  ge- 
wiss mehrere  Zoll  oberhalb  des  externnm  liege,  aber  keinen  VerseblvM 
mehr  bilde,  sondern  ausgedehnt  sei. 

Herr  Körte  will  Tereinielten  Messungen  gegenüber  den  Werth  derUUige 
der  Vaginalportion  ffir  die  Berechnung  der  Zeit  der  GraTidit&t  nicht  aufgeben. 
Ein  bestimmtes  Maass  sei  gewiss  schwer  anzunehmen,  da  die  Länge,  Dicke 
und  Form  der  Portio  ▼aginalis  im  jungfräulichen  und  im  eotschwäogerten 
Uterus  sehr  verschieden  und  individuellen  Schwankungen  unterworfen  sei, 
so  dass  seiner  Ansicht  nach  sehr  zahlreiche  Messungen  nOthig  sein  wftrden, 
um  die  durchschnittliche  Länge  und  ihre  physiologischen  Schwankungen 
festzustellen. 

Herr  Halbertsma  hält  sich  dagegen  auf  Grund  Ton  wenigstena 
30  Messungen  an  Leichen  und  ebenso  vielen  an  Lebenden  für  berechtigt, 
die  von  ihm  angegebene  Länge  als  Norm  zu  betrachten. 
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Eulp:   Zwei  Fälle  Ton  Placentar- Polypen. 

L 

Frau  St.,  33  Jahre  alt,  IV  para,  wurde  am  normalen  Ende  der  in  den 
letzten  Wochen  durch  Oedeme  der  Beine,  starken  Fluor  albus  und  Bronchial- 
catarrh  complicirten  Schwangerschaft,  nach  14  stündiger  Geburtsdaner  auf 
der  hiesigen  geburtsh&lflichen  Klinik  von  einem  lebenden  Knaben  in  zweiter 
Schädellage  entbunden,  dem  10  Minuten  später  die  nichts  Ungewöhnliches 
bietende  Nachgeburt  auf  äusseren  Drucke  folgte.  Die  üterinfläche  der  Placenta 
war  massig  gelappt,  ohne  Verkalkungen. 

Im  Wochenbett  entwickelte  sich  eine  Pneumonie  im  rechten  oberen 
Lungenlappen.  Der  Uterus  zeigte  sich  in  den  ersten  Tagen  in  massigem 
Grade  empfindlich,  was  sich  jedoch  bald  wieder  verlor.  Seine  R&ckbildung 
schritt,  wenn  auch  etwas  langsamer  als  in  der  Regel,  doch  regelmässig 
fort  Nachdem  am  Ende  des  zehnten  Tages  nach  der  Entbindung  noch 
eine  linksseitige  Pleuritis  hinzugetreten  war,  starb  Wöchnerin  am  zwölften 
Tage  des  Wochenbettes  unter  den  Symptomen  des  Lungenoedems« 

Bei  der  vierundz wanzig  Stunden  später  angestellten  Section  finden 
sich  alte  und  frische  Adhäsionen  beider  Lungen,  braune  Hepatisation  des 
rechten  oberen  Lappens,  zerstreute  käsige  Knoten,  Lungenoedem,  allge- 
meine Bronchitis;  alte  Verwachsungen  der  Milz  mit  Magen  und  Zwerchfell, 
sternförmige  Narben  auf  der  rechten  Niere,  mehrere  oberflächliche  Ulcera- 
tionen  im  Colon  transversum  und  Rectum. 

Der  Uterus  ist  vom  Halse  an  etwas  nach  links  geneigt  An  seiner 
Aussenfläche  befinden  sich,  sowohl  an  der  vorderen,  wie  an  der  hinteren 
Wand,  namentlich  links,  zahlreiche  Adhäsionsstränge.  Seine  linke  Hälfte  ist  stär- 
ker entwickelt,  als. die  rechte,  das  Cavum  zum  grössten  Theile  durch  eine  läng- 
liche, derbe,  der  hinteren  Wand,  namentlich  am  oberen  Umfange,  nach  links 
hin  anhaftende,  jedoch  leicht  abzukratzende  Masse  erfQUt,  welche  nach 
unten  hin  frei  in  der  Uterushöhle  hängt  und  bis  in  den  Cervix  hinabreicht. 
Nach  Entfernung  derselben  bemerkt  man  auf  der  hinteren  Wand  in  der 
oberen  Hälfte,  im  Fundus  und  an  der  linken  Tubeninsertion  beginnend,  die 


Sitznngs  -  Berichte.  1 9 

5  Gm.  lange  and  ebenso  breite  ehemalige  Placentarstelle.  Länge  der  öterns- 
höhle  15  Cm.,  wovon  4  Cm.  auf  den  Cervix  kommen;  die  grOsste   Breite 

6  Cm.  Das  Parenchym  des  Uterns  ist  ziemlich  derb,  auf  dem  Darchschnitt 
blassgelblich,  überall  mit  zahlreichen  GefässÖffnungen  durchsetzt,  die  nament- 
lich an  der  Placentarsteiie  weit  klaffen  und  von  röthlichem  Gewebe  um- 
geben sind.  Die  Gefässe  dicht  unter  der  Oberfläche  der  letzteren  sind  mit 
röthlich  geförbten  Gerinseln  angefüllt,  die  sich  ziemlich  weit  in  das  Innere 
hinein  verfolgen  lassen.  —  Die  von  der  Placentarsteiie  abgekratzte  Masse 
ist  oben  Ö  Cm.  breit  und  läuft  nach  unten  konisch  zu,  ihre  Länge  beträgt 
12  Cm.,  ihre  Dicke  1,4  Cm.  Die  Anheftungsstelle  der  Geschwulst  erscheint 
als  ein  Abdruck  der  Placentarsteiie  an  der  hinteren  Uteruswand,  indem 
ihre  Vertiefungen  und  Erhöhungen  den  Vertiefungen  und  Erhöhungen  jener 
entsprechen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  lässt  dieselbe  als 
metamorphosirtes  Blutgerinnsel  erkennen.  Von  Epithel-  oder  Placentar- 
gewebe  findet  sich  an  derselben  keine  Spur. 

Frau  P.,  28  Jahr,  Illpara,  erkrankte  gegen  das  Ende  ihrer  Schwanger- 
schaft unter  den  Symptomen  der  Cerebrospinalmeningitis  und  wurde  drei 
Tage  später  auf  hiesiger  Klinik  von  einem,  in  IL  Schädellage  befindlichen, 
lebenden  Mädchen  spontan  entbunden.  Die  Nachgeburt  folgte  fünf  Minuten 
post  partum  auf  äusseren  Druck  leicht.  Auf  der  Aussenseite  des  Chorion 
befindet   sich,  6  Cm.  vom  oberen  Rande  des  Mutterkuchens    entfernt,   ein 

7  und  3  Cm.  in  Länge  und  Breite  messendes  altes  Blutgerinnsel.  Die  Uterin- 
fläche ist  massig  gelappt,  ohne  Verkalkungen.  Eine  geringe  Nachblutung 
steht  auf  Darreichung  von  Seeale  cornutum.   —   57   Stunden    später   Tod. 

Bei  der  20  Stunden  nach  dem  Tode  angestellten  Section  fand  sich 
eine  eitrige  Meningitis  cerebro  -  spinalis.  Der  Uterus  lag  nach  rechts  und 
überragte  die  Schamfuge  um  11,3  Cm.  Die  Höhle  ist  ausgefüllt  durch 
eine,  an  der  vorderen  Wand  ansitzende  Masse  von  abgestumpft  oblonger 
Gestalt  und  rostbrauner  Farbe,  welche  durch  den  inneren  Muttermund 
reicht  und  2,5  Cm.  oberhalb  des  Orificium  externum  endigt.  Sie  lässt  sich 
leicht  abschaben.  Die  Uterushöhle  selbst  ist  17,5  Cm.  lang,  wovon  6  Cm. 
auf  den  Cervix  kommen.  Die  grösste  Breite  beträgt  7,5  Cm.  Die  Innen- 
fläche des  Cavum  zeigt  überall  eine  aufgelockerte  Beschaffenheit,  welche 
nirgends  mehr  deutlich  die  Schleimhaut  erkennen  lässt.  Auch  diese  Ge- 
schwulst stellte  zum  grössten  Theile  ein  Blutgerinnsel  dar,  welches  hier 
aber,  abweichend  vom  ersten  Falle,  auf  einem  etwa  taubeneigrossen  Pia- 
centarreste aufsitzt. 

Es  handelt  sich  hier  um  zwei  Exemplare  von  sogenannten  Placentar- 
Poljpen  und  zwar  bilden  beide  insofern  interessante  Gegenstücke  zu  ein- 
ander, als  ihre  Genese  eine  verschiedene  ist.  Im  ersten  Falle  haben  wir 
eine  nur  aus  verändertem  Blute  bestehende  Geschwnlstmasse,  welche  sich 
bei  ihrer  Gerinnung  an  die,  aus  den  Gefässöffnungen  der  Placentarsteiie 
heransragenden  Thromben,  gleichsam  als  Fortsetzung  derselben,  adhärirte, 
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während  der  zweite  Polyp  sich  am  einen  verhaltenen  Placentarcotjledo 
formirte.  Die  Gestalt  beider  ist  eine  Ton  der  gewöhnlich  beschriebenen 
(Foerster,  Spec»  patb.  Anat  1864,  S.  819.  —  Rokitansky,  Handb.  d. 
path.  Anat  Bd.  I.  S.  501.  602.  —  Klob,  path.  Anat  d.  weibL  Sexualorg. 
1864,  S.  267.  etc.)  abweichende.  Denn  w&brend  sonst  die  genannten  Ge- 
bilde in  der  Regel,  als  ans  zwei  Theilen  bestehend,  geschildert  werden, 
einem  in  der  Eörperhöhle  befindlichen  Stiele  ans  sehmntzig- weissem  Faserstoff, 
und  einem  im  Cervix  liegenden,  mehr  oder  weniger  randen,  glatten,  glftn- 
zenden  Körper  ans  weichem  Blutgerinnsel,  nur  an  der  Oberflftche  mit  einem 
d&nnea  Fibrinüberznge  versehen,  —  liegen  uns  hier  plattgeformte,  mit  breitem 
Fasse  aufsitzende  Geschwülste  vor,  deren  Hauptmasse  in  der  Höhle  des 
Corpus  befindlich  ist  and  deren  schwächeres  unteres  Ende  frei  in  den 
Hohkaum  des  Halscanals  hineinragt 

Das  erste  Präparat  besteht  ganz  and  gar  ans  Faserstoff,  der  in  La- 
mellen und  Platten  geronnen  ist,  welche  sich  vielfach  gefaltet  haben,  nach 
der  Gontraction  zu  eii/er  derben  Masse  umgewandelt  sind  und  grössere  und 
kleinere  Haufen  von  Blutkörperchen  einschliessen.  Ob  vielieicbt  bei  län- 
gerem Bestehen,  durch  spätere  stärkere  Contractionen  des  Körpers  gegen- 
über dem  Cervix,  der  obere  Theii  zu  einem  sogenannten  Stiele  zusammen- 
gepresst  worden  wäre,  wie  Scanzoni  (Verh.  d.  pbysiol.  med.  Gesellschaft 
in  Würzbarg,  IL  Bd.  1852.  S.  36.)  dies  beschreibt,  muss  dahin  gestellt 
bleiben.  Die  Thatsache,  dass  Scanzoni  an  einem,  vierzehn  Tage  nach 
stattgehabtem  Abortus,  entfernten  Blutpolypen  nicht  die  an  den  anderen,  vier 
und  drei  Monate  alten  Gebilden  sehr  deutliche  Scheidung  in  einen  dickeren 
Körper  und  einen  dünneren  Stiel  wahrnehmen  konnte,  scheint  für  diese 
Möglichkeit  zu  sprechen,  denn  auch  unser  Polyp  ist  erst  zwölf  Tage  alt, 
von  der  Geburt  an  gerechnet.  Das  zweite  Präparat  zeigt  an  seinem  oberen 
und  unteren  Drittel  dieselben  characteristischen  Merkmale  eines  Blutgerinn- 
sels, welche  sonst  an  den,  als  Körper  bezeichneten  Theilen  beschrieben 
werden:  eine  gelbrotbe  Rindenschicht  aus  Faserstoff  und  ein  dunkeles, 
schwarzrothes  Centrum,  dicht  verbunden  mit  dem  Piacentarreste,  aber  ohne 
jeglichen  Stiel.  Dieses  Blutgerinnsel  besteht  jedoch,  bei  genauem  Zusehen, 
aus  zweierlei  Theilen,  einer  helleren  und  einer  dunkleren  Masse,  welche 
letztere  die  Fortsetzung  der  Thromben  der  Uteruswand  darstellen.  Diese 
iiaben  ein  entschieden  frischeres  Aussehen  und  es  macht  den  Eindruck,  ala 
sei  die  ganze  Geschwulätmasse  nicht  durch  eine  einzige  Blutung  entstan- 
den, sondern  das,  durch  einen  ersten  Erguss  gebildete  Coagolum  durch 
einen  späteren  Nachschub  theilweise  abgehoben  und  vergrössert  worden.  — 
Eine  Organisation  des  Fibrins,  wie  Scanzoni  sie  am  Stiel  stets  gefunden 
hat,  konnte  an  diesen  Präparaten  nicht  nachgewiesen  werden.  Auch  fehlte 
die  von  Kl  11  an  wahrgenommene  oberflächliche  Schicht  von  Pflasterepithel- 
zellen. 

Die  Ursache  der  Entstehung  dieser  Blntgebilde  wird  im  ersten  Falle 
allein  in  der  mangelhaften  Gontraction  und  Rückbildung  des,  durch  vielfache 
alte  Stränge  den  Nachbarorganen  adhärirenden  nad  schiefen  Uterus  zu 
suchen  sein.  Die  Folgen  jener  alten  entzündlichen  Processe  mussten  um 
so  leichter  ihren  schlimmen  Einflass   geltend   machen,   als   die  Residuen 
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der  abgelaufenen  Bntzündnng  gerade  an  der,  der  späteren  Placentarstelle 
entsprechenden,  linken  Seite  des  Utero s  am  stärksten  waren.  Die  ohnehin 
znr  Atonie  disponirte  Placentarstelle  worde  daher  nnr  Uta  so  leichter  der 
Ausgangspunkt  des  inneren  Hämatoms.  In  gewissem  Grade  mag  auch  die 
bei  Pneumonie  vorhandene  grössere  Gerinnungsgeneigtheit  des  Blutes  mit 
in  Frage  kommen.  —  Im  zweiten  Falle  gab,  wie  in  den  von  mir  vor  Kurzem 
mitgetheilten  Fällen  (cfr.  Verhandig.  der  Oesellsch.  für  Geburtskunde  in 
Berlin,  XXII.  S.  108.  ff.)  die  Verhaltung  eines  Nachgeburtsrestes  die  Ver- 
anlassung. Interessant  ist  hier  der  Befund  eines  alten  Blutgerinnsels  auf 
der  Aussenseite  der  Eihäute,  ein  Umstand,  welcher  auf  eine  gewisse  Nei- 
gung des  Uterus  zu  Blutungen,  schon  in  der  Schwangerschaft,  hinweist. 
Klinisch  boten  beide  Fälle  als  Anhaltspunkte  zur  Vermuthnng  der  vor«* 
handenen  polypösen  Gebilde  nichts,  als  einerseits  einen  gewissen  Grad  von 
Empfindlichkeit  des  Uterus  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  mit 
etwas  langsamerer  Rückbildung  desselben;  andererseits  eine  sogleich  nach 
der  Geburt  auftretende  Blutung;  Symptome,  wie  sie  sonst  auch  bei  ge- , 
wohnlichen  Geburten  und  Puerperien  nicht  allzu  selten  vorzukommen 
pflegen.  Spätere  oder  wiederholte  Blutungen  im  Wochenbette  oder  übel- 
riechende Lochien,  welche  beiden  Symptome  Stadt feld  (Schmidt's 
Jhrbch.  Bd.  GXVIII.  S.  19«S.)  als  besonders  bedeutsam  bezeichnet,  kamen 
bei  beiden  nicht  zur  Beobachtung,  so  dass  der  Befund  der  Uterinhöhle  ein 
unerwarteter  war.  Die  Diagnose  hätte,  im  Falle  irgend  welche  Erscheinun- 
gen zu  einer  Digitaluntersuchnng  aufgefordert  hätten,  nicht  schwer  sein 
können,  da  man  die  in  den  Cervix  hineinragenden  freien  Enden  in  beiden 
Fällen  leicht  hätte  fühlen  müssen. 

Jaqnet:  1.  Fall  von  langer  Terhaltimg  der  Naehgebnrt  bei 
Abortus.  2.  Fall  von  Betention  der  ganzen  Plaeenta 
nach  der  Geburt  eines  lebensfähigen  Kindes. 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie,  dass  ich  im  Anschlüsse  an  den,  Ihnen 
neulich, von  Herrn  Fasbender  mitgetheilten  Fall  einer  vierzigtägigen  Pla- 
centarretention  post  partum  immatnrum  zweier  anderer  erwähne,  welche  ein 
gleiches  Interesse  beanspruchen  dürften: 

1.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  mittelgrosse,  schwächliche,  29jährige  Tisch- 
lergesellenfrau, welche  in  ihrer  ersten  Jugend  stets  gesund  gewesen  sein  will, 
im  zwölften  Lebensjahre  aber  am  Typhus  erkrankte  und  in  Folge  dessen 
so  elend  wurde,  dass  sie  für  längere  Zeit  das  Gehen  verlernte.  —  Mit 
fünfzehn  Jahren  wurde  sie  menstruirt.  Die  Periode  kehrte  dann  alle  vier 
\7ochen,  zwar  mit  etwas  Erenzschmerzen,^aber  sonst  ganz  normal  wieder. 
.  Nach  dem  Eingehen  ihrer  Ehe  im  October  1859,  gebar  Patientin  am 
29.  September  1860  zum  ersten,  am  4.  October  1861  zum  zweiten,  am 
23.  November  1862  zum  dritten,  am  2.  Juli  1864  zum  vierten  Male.  Die 
Entbindungen  waren  sämmtlich  rechtzeitig;  ebenso  verliefen  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett,  obwohl  der  Patientin  jede  Pflege  und 
Schonung,  namentlich  Seitens  ihres  Ehemannes  fehlte,  welcher  sie  regel- 
mässig bis  einen  Tag  ante  und  höchstens  sechs  Tage  post  partum  zur  Coha- 
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bitation  zwang,  ausser  bei  dem  vierten  Kinde,  bis  anf  die  Erscheinungen 
grosser  Anämie,*  ohne  Beschwerden.  Patientin  hatte  ausserdem  alle  Kinder 
einige  Monate  lang,  bis  zum  Versiegen  der  Milchsecretion,  gesäugt. 

Während  der  vierten  Schwangerschaft  nun  litt  Patientin  sechs  Wochen 
vor  der  Geburt  an  Leibschmerzen,  die  nicht  wehenartiger  Natur  gewesen 
sind  und  auf  Druck  zugenommen  haben  sollen;  fluor  albus  hat  sie  dabei 
nicht  bemerkt.  —  Auch  die  Entbindung  verlief  anders  als  sonst:  sie 
dauerte  viele  Stunden  länger,'  weil  die  Wehen  selten  und  schwach  kamen; 
der  Blasensprung  wurde  aus  demselben  Grunde  nach  vollständiger  Erwei- 
terung des  Muttermundes  künstlich  bewerkstelligt.  Drei  Stunden  später 
wurde  die  Frucht  ausgestossen ,  unmittelbar  darauf  trat  eine  heftige 
Metrorrhagie  ein,  in  Folge  deren,  als  Tinctur.  cinnam.  erfolglos  gereicht 
und  der  herbeigerufene  Arzt  noch  nicht  erschienen  war  und  da  die  Kreissende 
die  Besinnung  verloren  hatte,  die  Hebamme  die  künstliche  Lösung  der 
Placenta  vorzunehmen  sich  entschloss.  Als  auch  nach  der  manuellen  Ent- 
fernung des  Mutterkuchens  die  Blutung  nicht  gänzlich  sistirte,  wurde  der 
Wöchnerin  ein  Erdsack  auf  den  Leib  gelegt.  Nach  acht  Stunden  wurde 
derselbe  wieder  entfernt,  weil  er  einen  zu  lästigen  Druck  verursachte,  ohne 
ausserdem  den  gehofften  Zweck  erfüllt  zu  haben;  denn  die  Blutung  bestand, 
wenn  auch  in  geringem  Grade  unaufhörlich  fort  und  verschwand  erst  voll- 
ständig, nachdem  drei  Wochen  später  unter  heftigen  Wehen  und  verstärktem 
blntigen  Ausfluss  eine  drei  Zoll  lange  Masse  von  birnförmiger  Gestalt  und 
derber  Gonsistenz  ausgestossen  war;  dass  diese  Masse  einen  üblen  Geruch 
verbreitete,  bestreitet  die  Kranke  ganz  entschieden. 

Kurze  Zeit  darauf  concipirte  Patientin  aufs  Neue,  hatte  in  den  letzten 
Schwangerschafts  Wochen  wieder  dieselben  Schmerzen  im  Leibe,  überstand 
aber  die  Geburt  am  1.  November  1865,  namentlich  auch  die  Nachgeburts- 
periode und  das  Wochenbett,  ganz  glücklich.  Am  5.  October  1866  gebar 
Patientin  abermals,  im  Laufe  ihrer  noch  nicht  ganz  siebenjährigen  Ehe 
also  ihr  sechstes  ansgetragenes  Kind,  und  zwar,  wie  das  vorige  Mal  in  jeder 
Beziehung  normal.  Um  nun  keine  Kinder  weiter  zu  bekommen,  lebten  die 
Eheleute  eine  Zeit  lang  von  einander  getrennt;  im  Juli  1868  blieb  die  Regel 
aber  wieder  ans;  am  15.  October  bekam  Patientin  Wehen ;  einige  Tage  spä- 
ter floss  Abends  um  acht  Uhr  das  Fruchtwasser  ab  und, am  20.  October 
Nachmittags  drei  Uhr  wurde  ein  reichlich  drei  Zoll  langer  Fötus  männlichen 
Geschlechtes  geboren.  Abends  um  elf  Uhr  soll  auch  die  „lungenartig"  aus- 
sehende Nachgeburt  ausgestossen  sein  Seit  dieser  Zeit  nun  litt  Patientin 
an  einem  perpetuirlichen  Blutabgang,  der  für  gewöhnlich  nur  massig  war, 
nur  ein  Mal  auf  acht  Tage  gänzlich  verschwand,  dagegen  nach  Körper- 
anstrengnngen  oder  anderen  Schädlichkeiten  sich  vermehrte.  Am  13.  März 
dieses  Jahres  wurde  unsere  Kranke  plötzlich  von  einer  profusen  Metror- 
rhagie auf  der  Strasse  ganz  in  der  Nähe  ihrer  Wohnung  überrascht,  fiel  be- 
sinnungslos um  und  wurde  in  diesem  Znstande  nach  Hause  getragen.  Die 
requirirte  Hebamme  tamponirte  sofort  mit  Watte,  welche  in  verdünnte 
Mixt,  sulphnr.  acid.  Halleri  getaucht  war,  und  verordnete  dasselbe 
Mittel  auch  innerlich.  So  lange  der  Tampon  sich  in  der  Scheide  befand, 
stand  die  Blutung;  nach  der  Entfernung  desselben  am  Tage  darauf  kehrte 
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sie  indess  in  der  bisherigen  Stärke  wieder  und  war  von  jetzt  an  auch  mit 
wehenartigen  Schmerzen  verbunden.  Erst  als  diese  unerträglich  wurden 
und  häufiges  Drängen  zum  Wasserlassen  hinzukam,  suchte  die  Kranke 
ärztliche  Hülfe  in  unserer  ambulanten  Klinik. 

Die  von  mir  vorgenommene  Exploration  der  hochgradig  anämischen 
Kranken  ergab  das  Abdomen  nirgends  schmerzhaft  oder  resistent;  die 
äusseren  Genitalien  von  normaler  Beschaffenheit,  die  Scheide  schlaff,  die 
Port  vag.  nach  hinten  gerichtet,  den  äusseren  Muttermund  etwas  geöffnet, 
doch  nicht  für  den  Finger  durchgängig.  Beide  Muttermundslippen  waren 
ein  wenig  verdickt  und  bis  auf  die  Residuen  früherer  Einrisse  glatt.  Der 
Mutterkörper  war  massig  antevertirt  und  zeigte  sich  bei  der  bimanuellen 
Palpation  entschieden  vergrössert,  von  fester  Gonsistenz  und  glatter  Ober- 
fläche. Während  der  Inspection  mit  dem  Speculum  quoll  dünnflüssiges 
Blut  aus  der  Gebärmutter  hervor.  Da  nach  der  Anamnese  und  dem  ört- 
lichen Befunde  Schwangerschaft  und  Garcinom  auszuschliessen  waren,  wurde 
nach  Application  des  Sims 'sehen  Speculums  in  der  linken  Seitenlage  die 
Sonde  eingeführt.  Dieselbe  drang  bis  in  die  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes leicht,  von  dort  ab  aber  gar  nicht  weiter  vor  und  förderte  beim 
Herausziehen  zwei  starke,  nadelkopfgrosse,  graugelbe  Brocken  zu  Tage.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  gewährte  zwar  keinen  ganz  bestimmten  Auf- 
schluss  über  den  Gharacter  dieser  Partikel ;  am  meisten  erinnerten  dieselben 
an  im  Zerfall  begriffene  Ghorionzotten.  Die  Diagnose  konnte  daher  mit 
Sicherheit  vorläufig  nur  auf  die  Anwesenheit  eines  fremden  »Körpers  im 
Gavum  uteri  gestellt  werden,  der  am  wahrscheinlichsten  freilich  als  Piacen- 
tarrest anzusprechen  war.  Die  Patientin  bekam  in  Folge  dessen  inner- 
lich Seeale,  örtlich  Injectionen  mit  verdünntem  Acet.  pyrolignosum  und 
Kreosot. 

Schon  auf  dem  Heimwege  nahmen  die  Wehen  an  Energie  zu  und 
Abends  um  10  Uhr  wurde  eine  Masse  ausgestossen,  welche  Sie  hier  vor  sich 
sehen.  Dieselbe  hatte  im  frischen  Zustande  die  Gestalt  einer  plattgedrückten 
Birne,  war  5  Gtm.  lang,  3  Gtm.  breit  und  2  Gtm.  dick.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  durchaus  keinen  üblen  Geruch  verbreitenden  Stückes  er- 
gab, dass  es  sich  um  Placentargewebe  handelte.  Blutabgang  und  Wehen 
hörten  nach  der  Elimination  dieser  Masse  sehr  bald  auf,  und  die  Kranke 
hatte  ausser  dem  Gefühle  grosser  Schwäche  über  nichts  zu  klagen.  Nach 
dem  Gebrauche  von  Eisen,  das  ihr  anfangs  in  Gestalt  von  Liquor  ferri  ses* 
quichlorati,  später  in  Form  von  Pillen  aus  ferr.  lacticum  verordnet  wurde, 
und  von  Vaginalinjectionen  mit  Tanninlösung,  erholte  sich  die  Kranke  all- 
mählig.  Ihre  Menstruation  trat  am  25.  April  zum  ersten  Male  wieder  ein, 
war  in  jeder  Hinsicht  normal  und  kehrte  vier  Wochen  später  pünktlich 
wieder.  Die  Frau  fühlt  sich  augenblicklich  ganz  wohl,  obgleich  sie  noch 
anämisch  aussieht,  ihr  Uterus  in  massigem  Grade  antevertirt  ist  und  sich 
nur  bis  auf  8Jf  Gm.  Länge  zurückgebildet  hat.  Die  Muttermundslippen  er- 
scheinen noch  etwas  geschwollen  und  das  Orificium  externum  geöffnet. 

Meine  Herren,  dass  wir  es  demnach  mit  der  Verhaltung  eines  Placen- 
tarrestes  zu  thun  haben,  kann  keinem  Zweifel  upterliegen.  Ich  glaubte 
Ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen   Krankheitsfall  lenken  zu  dürfen,  weil  er 
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mir  in  mehrfacher  Beziehung  erwähnenswerth  erschien  und  zwar  weniger 
seiner  Aetiologie  als  vielmehr  seines  Verlaufes  wegen.  Denn  als  ätiologi- 
sches Moment  muss  man  die  mangelhafte  Gontractilität  des  Uterus  ankla- 
gen,  welche  nicht  im  Stande  war,  die  feste  Verbindung  zwischen  Ei  und 
Gebärmutterwand,  wie  sie  nach  viermonatlicher  Schwangerschaft  ganz  phy- 
siologisch ist,  zu  trennen.  Diesem  Unvermögen  wurde  durch  die  bedeutende 
Anämie  und  durch  die  schnell  auf  einander  folgenden  Geburten  in  hohem 
Masse  Vorschub  geleistet.  Interessant  aber  ist  der  Verlauf  und  zwar  vor 
Allem  wegen  der  langen  Zeit,  welche  das  Placentarstück  in  der  Uterinhdhle 
retentirt  wurde.  Während  in  der  Hegar 'sehen  Schrift  der  Heck ing 'sehe 
Fall  mit  126  Tagen  in  dieser  Beziehung  als  der  extremste  anzusehen  ist, 
haben  wir  hier  eine  163tägige  Dauer  vor  uns. 

Zweitens  sehen  wir  bei  einer  und  derselben  Person  die  Place ntarreten- 
tion  wiederholt  auftreten;  denn  auch  ohne  den  Verlauf  der  vierten  Geburt 
und  des  betreffenden  Wochenbettes  selbst  beobachtet  zu  haben,  betrachte 
ich  es  als  feststehend,  dass  unserer  Klientin  damals  drei  Wochen  post 
partum  ein  verhaltener  Placenfarrest  abgegangen  ist,  da  die  bestimmten 
Angaben  der  Frau  zu  genau  mit  dem  einer  Placentarretention  zukommenden 
Verlaufe  fibereinstimmen,  und  dieser  Ausgang  gerade  weit  häufiger  über- 
sehen als  behauptet  wird.  Damals  hat  aber  offenbar  eine  abnorme  Adhärenz 
neben  ungenügenden  Kontractionen  des  Gebärorganes  die  Retention  ver- 
anlasst: die  mehrere  Wochen  vor  der  Entbindung  anwesenden  Leib- 
schmerzen, —  ein  bei  Adhärenzen  häufig  beobachtetes  Symptom,  —  im 
Verein  mit  dem  Character  und  dem  Erscheinen  des  Blutabganges,  lassen 
diese  Annahme  entschieden  als  gerechtfertigt  erscheinen. 

Drittens  wurde  der  Piacentarrest  trotz  seines  langen  Verweilens  im 
Uterus  im  unzersetzten  Zustande  eliminirt,  ein  Ausgang,  der  sich  aus  der 
intact  verbliebenen  Gefäss  verbin  düng  mit  der  Uterinwand  ausreichend 
erklärt. 

Viertens  beweist  dieser  Fall,  dass  Place ntarretentionen  auch  ohne  pu. 
triden  Zerfall  des  Retentums  und  selbst  bei  einer  so  geringen  Gefässent- 
wickelung,  wie  sie  nach  viermonatlicher  Schwangerschaft  anzutreffen  ist, 
noch  nach  144  Tilgen  durch  Blutungen  lebensgefährliche  Zufälle  herbei- 
führen können. 

In  diagnostischer  Beziehung  mag  es  schliesslich  nicht  unerwähnt  blei- 
ben, dass  die  Sonde  mit  gleichzeitiger  Anwendung  des  Sims 'sehen  Spe- 
culums  in  diesem  speciellen  Falle  zwar  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- Dia- 
gnose ermöglichte,  in  einem  anderen  aber,  wo  vielleicht  unversehrte  Gho- 
rionzotten  losgestossen  wären,  zu  einer  absolut  sicheren  Erkenntniss  des 
Leidens  verholfen  hätte. 

2.  Der  zweite  Fall,  über  den  hier  zu  referiren,  ich  mir  die  Ehre  geben 
möchte,  kam  bei  einer  ebenfalls  29jährigen  Schlossergesellenfrau  zur  Beob- 
achtung, die  niemals  krank  gewesen  ist  und  ihre  Menstruation  zuerst  im 
achtzehnten  Lebensjahre,  von  dann  ab  alle  vier  Wochen  normal  eintreten 
sah.  Diese  Frau,  eine  Primipara,  deren  Regel  zuletzt  am  28.  September 
1868  dagewesen  war,  fühlte  sich  während  der  Schwangerschaft  wohl  und 
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hatte  nur  in  den  ersten  Monaten  öfters  Uebelkeiten.  In  Folge  bedeutender 
KCrperanstrengang,  beim  Aufheben  eines  grossen  Bottichs,  bekam  sie 
plötzlich  am  12.  Mai  dieses  Jahres  Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib ,  am 
17.  stellten  sich  Wehen  ein,  am  18.  ö|f  Uhr  Nachmittags  erfolgte  der 
Wasserabfluss ,  um  6  Uhr  die  Gebart  eines  nicht  ausgetragenen,  lebenden 
Knaben  und  nach  i  Stande  soll  die  Hebamme  durch  Ziehen  am  Nabel* 
stränge  eine  Nachgeburt  entfernt  haben,  welche  nach  Angabe  der  Kranken 
nur  aus  einem  langen  Streifen  bestand.  Das  Puerperium  verlief  in  den 
ersten  drei  Tagen  ganz  normal:  die  Wöchnerin  f&hlte  sich  wohl;  am  zwei- 
ten Tage  stellte  sich  die  Milchsecretion  gehörig  ein;  der  Wochenfluss  soll 
nun  reichlich  und  stark  bluthaltig  und  die  Nachwehen  schmerzhaft  gewe- 
sen sein. 

Als  aber  nach  drei  Tagen  der  Leib  nicht  flacher  werden  wollte,  und 
am  vierten  die  Lochien  fibelriechend  wurden,  legte  die  Hebamme  einen 
Sandsack  auf  das  Abdomen.  Erst  als  auch  dieser  nach  vier  Tagen  keine 
Abnahme  im  Leibesumfänge,  wohl  aber  unerträgliche  Schmerzen  herbei- 
geffihrt  hatte,  wurde  ein  Arzt  hinzugezogen.  Die  Palpation  des  Leibes 
bestimmte  diesen,  einen  zweiten  zurückgebliebenen,  abgestorbenen  Zwilling 
zu  diagnosticiren ,  der  allmählig  von  selbst  abgehen  würde.  Der  Sandsack 
wurde  desshalb  fortgelassen. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  nahmen  allmählig  aber  immer  mehr  zu, 
und  der  Fleischwasser  ähnliche  Ausfluss  wurde  stinkend.  Am  1.  Juni 
gegen  Abend  stellte  sich  ein  Frostanfall  ein;  in  der  Nacht  darauf  wur- 
den die  Leibschmerzen  so  heftig,  dass  der  Arzt  zum  zweiten  Male  ge- 
rnfen  wurde.  Derselbe  erklärte  jetzt  nach  einer  genaueren  Untersuchung, 
dass  die  Nachgeburt  verhalten  sei,  und  die  Kranke  sofort  nach  der  Gharite 
geschafft  werden  müsse.    Dies  geschah  am-  2.  Juni  Vormittags  9  Uhr. 

Die  Bubjectiven  Beschwerden  bestanden  wie  vorhin,  in  Leibschmerzen 
und  grosser  Mattigkeit  nebst  Durst  und  Kopfschmerzen,  Puls  104,  Tempe- 
ratur 38,  8.  Der  bei  dem  kräftig  gebauten  und  gut  genährten  Individuum 
von  Herrn  Geh.-Rath  Martin  erhobene  Befand  war  folgender:  Leib  auf- 
getrieben, massig  empfindlich;  Fundus  uteri  etwas  nach  rechts  geneigt  und 
i  Hand  breit  oberhalb  des  Nabels  zu  fühlen.  Der  ganze  Gervicalcanal  ist 
für  die  Hand  ziemlich  leicht  durchgängig.  An  der  ganzen  hinteren  Wand 
sitzt  die  sehr  weiche  Placenta  in  weitem  Umfange  und  in  ihrer  ganzen, To- 
talität auf.  Von  der  Nabelschnur  war  nichts  mehr  zu  ffihlen.  Da  die  so« 
fortige  Entfernung  geboten  schien,  wurde  die  Kranke  chloroformirt,  in  die 
linke  Seitenlage  gebracht  und  die  künstliche  Losschälung  der  Placenta  von 
Herrn  Geh.-Rath  Martin  vorgenommen.  Dieselbe  machte  erhebliche 
Schwierigkeiten,  da  die  Adhärenz  allseitig  und  sehr  fest,  die  Uterinwände 
schlaff,  das  Gewebe  der  Placenta.  in  hohem  Maasse  erweicht  war.  Der 
Kuchen  konnte  daher  nur  stückweise  abgelöst  werden. 

Die  von  dem  Assistenten  des  pathologischen  Institutes,  Herrn  Dr.  Weg- 
ner  angestellte  Untersuchung  der  Placenta  ergab,  dass  dieselbe  sich  in 
einem  hochgradigen  Zustande  der  Maceration  befand;  die  Gewebselemente 
waren  ohne  wesentliche  Aenderung  ihrer  Structur  stark  erweicht,  mürbe 
und  fielen   äusserst  leicht  auseinander.     In  Folge    dieser  Lockerung  sah 
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man  ao  mikroskopischen  Präparaten  mehr  die  einzelneo  Elemente  isolirt, 
als  die  complicirtere  Stmcturform  der  Placenta  in  ihrem  ZasammenbaDge. 
Die  Blntnng  war  während  der  Operation  nnr  massig  und  aistirte  nach  der- 
selben aaf  Injectionen  mit  kaltem  Wasser  ganz. 

Zwei  Stunden  später  stellte  sich  ein  nicht  sehr  intensiver  Frostanfall 
mit  darauf  folgendem  langen  Hitzestadium  ein.  Die  Temperator  stieg  auf 
38,8,  der  Puls  auf  124.  In  der  nächsten  Nacht  schlief  Patientin  zwar  nnr 
wenig,  erwachte  jedoch  am  Morgen  des  3.  Joni  mit  ToUkommen  freiem 
Sensorium  und  ohne  Kopfschmerzen.  Das  Fieber  hatte  etwas  abgenommen, 
es  zeigte  nur  38.5  und  96;  auch  die  Leibschmerzen  hatten  naehgelasseD. 
Die  Kranke  war  im  Stande,  ihr  Kind  weiter  zu  nähren.  Der  Ansflnss  war 
nicht  sehr  bedeutend,  Ton  serösbintiger  Beschaffenheit,  verbreitete  aber 
noch  einen  üblen  Geruch.  Der  Fundus  uteri  war  eine  halbe  Handbreit 
unterhalb  des  Nabels  zu  fühlen;  der  Leib  auf  Druck  nicht  sehr  sehmera- 
haft.  Der  Stuhlgang  war  retardirt.  Ausser  Injectionen  mit  kaltem  Wasser 
und  Oleum  ricini  keine  Ordination. 

Im  weiteren  Verlaufe,  der  ausserdem  nichts  Bemerkenswerthes  bot, 
trat  die  günstige  Wendung  immer  deutlicher  zu  Tage.  Das  Fieber,  sowie 
der  übelriechende  Lochialfluss,  hielt  noch  bis  zum  15.  Juni  an.  Brsteres, 
durch  einzelne  leichte  abendliche  Frostschauer  markirt,  wurde  mit  Chinin 
bekämpft,  letztere  mit  Injectionen  von  Chlor wasser  behandelt.  Der  Stand 
des  Uterus  sank  anfangs  langsam,  gegen  das  finde  der  zweiten  Woche 
aber  so  rapid,  dass  derselbe  am  Tage  der  Entlassung  der  Patientin,  welche 
am  19.  Juni  erfolgte,  nicht  mehr  oberhalb  der  Symphyse  zu  fühlen  war. 
Der  Leib  war  an  demselben  Tage  völlig  unempfindlich,  der  Uterus  nur 
noch  bis  auf  8  Cm.  Länge  vergrössert;  die  Portio  vaginalis  erschien  als 
derber  Zapfen  mit  verdickten  Lippen  und  geschlossenem,  querspaltigen 
Muttermunde,  kurz  ein  Befund,  wie  er  4^  Woche  post  partum  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  ganz  gewöhnlich  ist 

Verdient  der  erste  Fall  von  Placentarretention  durch  seinen  protrahirten 
Verlauf  unsere  Beachtung,  so  gebührt  dem  zweiten  dieselbe  desshalb,  weil 
hier  fünfzehn  Tage  nach  der  Geburt  eines  lebensfähigen  Kindes  die  ganze 
Placenta  verhalten  wurde,  und  der  Ausgang  schliesslich  doch  noch  ein 
günstiger  war. 

Für  das  Zustandekommen  dieser  hochgradigen  Kuchenretention  hat 
man  die  feste  Verbindung  zwischen  Placenta  und  Uterus  bei  einem  Partus 
praematurus  nach  vierunddreissigwöchentlicher  Schwangerschaft  und  das 
breite  Aufsitzen  des  Mutterkuchens  als  wesentliche  Factoren  zu  betrachten. 
Man  konnte  in  diesem  Falle  die  Placenta  der  ganzen  hinteren  Wand  bis 
zum  Fundus  hin  aufgelagert  finden.  Die  natürliche  Folge  davon  war,  dass 
die  Muskelcontractionen  nur  eine  geringe  Verschiebung  zwischen  Uterus 
und  Placenta  herbeizuführen  vermochten.  Als  später  gar  die  Placenta  in 
Erweichung  überging,  trat  noch  ein  neues  Moment  für  die  Behinderung  der 
Abstossung  hinzu.  Die  Prognose  wurde  auf  diese  Weise  so  getrübt,  dass 
man  sie  am  Tage  der  Aufnahme  der  Patientin  im  günstigsten  Falle  dubia 
nennen  konnte.  Denn  ist  die  Prognose  bei  totaler  Adhärenz  im  Allgemei- 
nen schon  immer  zweifelhaft,   wie  viel  mehr  musste  dies  bei  einer  Geburt 
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der  Fall  sein,  die  sechs  Wochen  zu  früh  eintrat,  wo  also  «die  Nac'htheile 
des  Abortus,  nämlich  Neigung  zu  Eonstrictionen  des  Orif.  int.  and  des  Gervix, 
sich  mit  den  Nachtheilen  der  rechtzeitigen  Niederkunft,  Grösse  der  Pla- 
centa,  Entwickelung  des'  Gefässysteras,  combiniren!* 

Drittens  wurde  die  Prognose  durch  den  Zerfall  des  Kuchens,  welcher 
bei  dem  fiblen  Gerüche  des  Lochialsecretes  und  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ganz  unzweifelhaft  war,  gewiss  ganz  bedeutend  getrübt 

Wenn  wir  trotzdem  den  Verlauf  eine  günstige  Wendung  nehmen  sehen, 
so  glaube  ich ,  war  hier  die  specielle  Veranlassung  zur  Frühgeburt '  im 
Vergleiche  zu  anderen  Umständen,  welche  dieselbe  bedingen  können,  günstig. 
Kein  üterinleiden  oder  der  Tod  der  Frucht  führte  sie  herbei,  sondern  ein 
die  bis  dahin  ganz  gesunde  Gebärmutter  treffender  mechanischer  Insult. 
Sodann  war  prognostisch  günstig  der  Gesundheitszustand  der  Mutter.  Der- 
selbe war  bis  zum  Eintritte  der  Geburt  vorzüglich  zu  nennen  und  wurde 
auch  seitdem  nicht  durch  profuse  Metrorrhagieen  alterirt.  Auch  der  Um- 
stand, dass  die  Milchsecretion  nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  in 
Stocken  gerieht  und  der  Kranken  die  Fortsetzung  des  Säugungsgeschäftes 
gestattete,  trug  wesentlich  zur  Anregung  von  Uterincontractionen  und  zur 
Beförderung  der  Involution  des  Gebärorganes  bei.  Am  meisten  endlich  ist 
es  natürlich,  der  eingeschlagenen  Therapie,  in  specie  der  sofortigen  ma- 
nuellen Entfernung  der  putriden  Placenta  zuzusehreiben,  dass  selbst  diese 
Placentarretention  nicht  nur  keinen  lethalen  Ausgang  nahm,  sondern  von 
einem  Puerperium  gefolgt  war,  dessen  Endstadium  nicht  mehr  ahnen  Hess, 
in  welcher  Lebensgefahr  die  Wöchnerin  geschwebt  hatte. 


Sitzung  vom  13.  Juli  1869. 


Es  referirt  Herr  Bbell  über  die  der  GeseUschaft  tod  Herrn  Giraalt 
in  Paris  zugeschickte  Schrift: 

Etnde  snr  la  g^n^ration  artificielle  dans  Pesp^e  hnmaine.  Paris,  1869. 

Zn  dem  Referate  macht  Herr  Hanssmann  ^ie  sachliche  Bemerkung, 
dass  die  Dntersnchnngen  fiber  Samenfäden,  welche  er  selbst  wiederholt 
angestellt  habe,  sehr  mfihsam  seien  und  langer  Beobachtung  bedürften. 
Er  glaube  daher,  dass  Giranlt's  Angaben  über  die  senilen  YerSndemngen 
der  Spermatozoen ,  wobei  das  Schwanzende  allmählig  kürzer  werden,  und 
schliesslich  ganz  verschwinden  solle,  so  dass  bei  alten  Männern  nur  noch 
das  Kopfende  übrig  wäre,  nicht  ganz  zuverlässig  seien.  Er  habe  nämlich 
bei  Ratzen,  in  deren  Genitalien  zur  Brunstzeit  fast  immer  Samenfäden 
aufzufinden  wären,  beobachtet,  dass  letztere  oft  zu  Bündeln  zusammen- 
gereiht liegen,  dass  man  ferner  oft  die  Schwanzenden  von  den  Köpfen 
getrennt  und  neben  kopflosen  Spermatozoen  solche  mit  Köpfen  vorfände. 
Er  glaube  danach,  dass  es  bei  dem  Mensehen  ebenso  sein  werde,  und 
Herr  Girault  die  Schwanzenden  wahrscheinlich  übersehen  habe. 


E.  Martin:  lieber  eine  neue  Applleatlonswelse  yon  Medi- 
kamenten auf  die  Innenfläche  der  Gebärmutter. 

Die  mehr  und  mehr  zur  Geltung  gelangende  lokale  Therapie  aller  Krank- 
heiten, insbesondere  der  Gebärmutter,  hat  auch  zur  Applikation  der  Medi- 
kamente nicht  allein  auf  die  Schleimhaut  des  Mutterhalses,  sondern  auch 
der  Gebärmutterhöhle  geführt.  Am  häufigsten  besprochen  unter  diesen 
Anwendungsweisen  ist  in  neuerer  Zeit  die  Injection  von  flüssigen 
Arzneien  in  den  Gebärmutterkanal.  So  lange  man  dieselbe  allein 
in  den  Mutterhalskanal  bewirkte,  wie  dies  schon  seit  Jahrzehnten  geschehen 
war,  hatte  man  schlimme  Zufälle  nicht  zu  beklagen,  mochte  man  den  da- 
selbst bisweilen  angehäuften  zähen  Schleim  mit  einer  Saugspritze  oder 
sonst  wie,  vorher  entfernt  haben  oder  nicht.  Als  man  hingegen  die  Ein- 
spritzung in  die  Gebärmutterhöhle  selbst  vornahm,  folgten  nicht  selten 
schmerzhafte,  entzündliche,  ja  selbst  mehr  oder  weniger  rasch  tödtliche 
Zui^lle,  zumal  bei  Application  nicht  ganz  minimaler  Dosen  oder  bei  Veren- 
gungen oder  Knickungen  des  Mutterhalskanales.  Wegen  der  grösseren  Weite 
des  letzteren  erscheint  bei  Neuentbundenen  und  Wöchnerinnen  die  Gefahr 
der  Injectionen  in  die  Gebärmutterhöhle,  wenn  sie  mittelst  feiner  Oeffnun- 
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gen  der  knopfartigen  Enden  der  Spritze  oder  mittelst  eines  Gatfaeters  ä  double 
courant  applicirt  werden,  geringer,  während  andererseits  bei  dem  ansgedehn- 
ten  schwangeren  Uterus  die  Gefahr  des  Lufteintrittes  in  die  weiten  Venen 
nicht  übersehen  werden  darf. 

Nachdem  nns  in  dieser  Gesellschaft  ein  Präparat  aus  der  Leiche  einer 
mehrere  Tage  nach  der  Injection  von  Liquor  ferri  sesqnichlorati  in  Folge 
von  Peritonitis  localis  Verstorbenen  vorgelegt  ist ,  an  welchem  man  den 
Uebergang  der,  in  die  Gebärmutter h6hle  bei  einer  Uterinirnickung  eingespritz- 
ten Arznei  in  das  Abdominalende  der  einen  Tuba  unzweifelhaft  nachweisen 
konnte,  fühlen  wir  uns  gedrungen,  eine  Applicationsweise  der  heterogenen 
Arzneien  auf  die  Gebärmntterhöhlenschleimhaut  hier  zur  Sprache  zu  bringen, 
welche  auch  von  F.  MandP)  empfohlen,  seit  längerer  Zeit  vielfach  in  der 
von  uns  geleiteten  gynäkologischen  Klinik  erprobt  ist.  Wir  geben  gern  zu, 
dass  die,  vor  der  Injection  in  die  Gebärmutterhöhle  mittelst  eingelegten 
Pressschwammes  u.  s.  w.  bewirkte  Erweiternug  des  Mutterhalskanals  bei 
Nichtschwangeren,  die  Gefahren  der  obengenannten  Einspritzungen  zu  ver- 
mindern vermag;  allein  diese  Vorbereitungen  sind  so  umständlich  und  in 
manchen  Fällen  ganz  unausführbar,  dass  wir  uns  mit  vielen  anderen  Gy- 
näkologen nur  in  einzelnen  besonderen  Fällen  dazu  entschliessen  konnten. 

Die  bereits  vor  mehr  als  einem  Jahrzehnt  von  uns  ausgeführte  Can- 
terisation  der  .  Gebärmutterhöhlenschleimhaut  mittelst  des  in 
einem,  am  Ende  einer  Uterus son de  angebrachten  Halbkanales  aus 
Platina^)und  eingeschmolzenem  Argentum  nitricum  fusnm,  hat 
zwar  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  hartnäckiger  Schleim-  und  Blut- 
flüsse aus  der  Gebärmutterhöhle  recht  günstige  Erfolge  geliefert.  Dennoch 
haben  wir  dies  Verfahren  in  neuerer  Zeit  wenn  nicht  verlassen,  doch  selte- 
ner angewandt,  theils  weil  die  vor  jedem  Gebrauche  nöthige  frische  Füllung 
des  Halbkanals  mit  Höllenstein  umständlich  erschien,  theils  weil  man  dabei 
doch  auf  dieses  Medikament  beschränkt  blieb.  Bedenkliche  Zufälle  haben 
wir,  wenn  man  von  vorübergehenden  Uterinkoliken  absieht,  bei  Anwendung 
des  erwähnten  Verfahrens  nicht  gesehen. 

Die  von  Nordamerika  her  empfohlene  Application  von  Arzneien 
mittelst  damit  getränkter  Baumwolle  hat,  wenA  sie  nicht  aus- 
schliesslich auf  den  Mutterhalskanal  sich  beschränken  soll,  (in  welchem 
Falle  das  Verfahren  keinesweges  neu  ist)  auch  abgesehen  von  der  Schwie- 
rigkeit, wenn  nicht  Unmöglichkeit  der  Application  bei  verengtem  Mntterhals- 
kanale,  das  Bedenkliche,  dass  ein  fremder,  der  Auflösung  unzugänglicher 
Körper,  die  BanmwoUenm^che,  in  der  Gebärmutterhöhle  zurückbleibt  und 
früher  oder  später  unangenehme  Folgen  hervorrufen  kann. 

Da  man  mittelst  H.  Fr.  Kilian's  Metremphysoterion  bereits  fein  ge- 
pulverte Arzneien  z.  B.  Alaun,  zwischen  die  Mutterlippen,  allein  nicht 
in  die  Gebärmutterhöhle  bringen  konnte,  lag  es  nahe  ein  Bindemittel 
zu  suchen ,  mittelst  dessen  das  Pulver  zu   einem  Stäbehen  geformt  iu  den 


1)  Pathologie  und  Therapie  der  Dysmenorrhoea  membranacea.    Wiener 
medicinische  Presse  1869. 

2)  F.  Martin,  Handatlas  der  Gynäkologie.    Berlin  1862  Tafel  8. 
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tieferen  Gebärrnntterkanal  vorgeschoben  werden  konnte.  Die  bekannte  Eigen- 
schaft des  Glycerin  mit  verschiedenen  Pulvern  znsammengerieben  eine  feste 
Pillenmasse  zu  bilden,  ohne  die  wirksamen  Eigenschaften  der  Metalle  zu 
alteriren,  bot  das  Mittel,  feste  und  doch  leicht  lösliche  Stäbchen  von  ver- 
schiedener Dicke  und  L&nge  herzustellen;  diese  werden  mittelst  eines  mei- 
ner Dterussonde  gleichgebogenen,  neusilbernen  Rohres  von  2,2—3,5  Mm.  Lumen, 
in  welchem  ein  mit  einem  Knopfe  versehener  Piston  vorgeschoben  werden 
kann^),  eingeführt,  und  können  bei  einiger  Uebung  an  alle  Stellen  der  Ge- 
bärmutterhöhle appiicirt  werden.  Die  Medikamente,  deren  w  uns  bisher  be- 
dienten, waren  Ferrum  sesquichloratum,  Gnprum  sulphuricum,  Zincum  oxy- 
datum  album  undTannin,  und  zwar  wurden  die  Stäbchen  (Bacilli  uterini) 
nach  folgenden  Formeln  gefertigt: 

Qt  Ferri  sesquichlorati. 

Pulv.  rad.  althaeae  aa.  0,1. 

Glycerin.  q.  s. 

ut  f.  bacill.  pond.  0,2. 
^  Zinci  oxydat.  albi. 

Pulv.  rad.  althaeae  aa.  0,1. 

Glycerin.  q.  s. 

nt  f.  bacill.  pond.  0,2. 
Die  Anwendung  dieser  2—3  Gm.  langen  Gylinder  von  1,5—2  Mill. 
Dicke  hat  bereits  in  sehr  zahlreichen  Fällen  von  Uterinblutungen  aus  der 
Gebärmutterhöhle  z.  B.  bei  interstitiellen,  nicht  zu  entfernenden  Fibroiden 
oder  in  Folge  von  Wucherungen  der  Schleimhaut,  bei  hartnäckigen  Schleim- 
und Eiterausflüssen,  in  Folge  von  chronischen  Katarrhen  des  Gavum  uteri, 
bei  Elongationen ,  welche  in  Folge  mangelhafter  Rückbildung*  des  Uterus 
nach  Wochenbetten  hinterblieben  waren  u.  s.  w.  stattgefunden,  nnd  im 
Allgemeinen  recht  befriedigende  Resultate  geliefert  In  einzelnen  Fällen 
bei  beträchtlicher  Erweiterung  der  Höhle  kamen  auch  wohl  mehrere  Stäb- 
chen sofort  nach  einander  zur  Anwendung.  Gewöhnlich  klagen  die  Kranken 
über  keine  Beschwerden,  wenn  die  Stäbchen  einen  um  den  anderen  Tag 
eingeführt  werden;  geschah  aber  die  Application  täglich  oder  in  grösserer 
Zahl,  so  trat  bisweilen  das  Gefühl  von  Zusammenziehen  bis  zu  lebhafterem, 
aber  bei  ruhiger  Lage  innnerhalb  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  vorüber- 
gehendem Schmerze  ein.  —  Auf  der  allmähligen  fortgesetzten  Einwirkung 
des  Arzneimittels  bei  langsamer  Auflösung  der  Stäbchen  scheint  uns  ein 
wesentlicher  Vortheil  dieser  Anwendangsweise  zu  beruhen. 

Herr  Lehnerdt  hält  diese  Applicationsweise  für  sehr  gut,  wenn  das 
Gavum  uteri  frei  sei;  es  enthalte  letzteres  aber  oft  eine  grosse  Menge 
Schleim  (oder  auch  Blut),  von  dessen  Anwesenheit  man  sich  leicht  über- 
zeugen könne,  wenn  man  den  Rand  des  Sims'schen  Speculums  fest  gegen 
die  Portio  vaginalis  drücke,  und  nun  hebelnde  Bewegungen  mache:  es 
werde  dadurch  oft  sehr  viel  Schleim  herausbefördert.    Dieser  müsse  jeden- 

1)  Dies  Instrument,  die  Uterinpistole,  liefert  Herr  Schmidt  (Firma 
Latter),  Französischestrasse  53. 


Sitznngs-Berichte.  3 1 

falls  erst  ^dnrch  Ausspritzen  oder  Aussaugen  entfernt  werden,  wenn  er 
nicht  die  Einwirknng  aufheben  solle. 

Dagegen  behauptet  Herr  Martin,  dass  ausser  bei  Puerperis  Anhäufung 
grösserer  Mengen  yon  Schleim  oder  Blut  in  der  Dterushdhle  sehr  selten 
sei,  dass  beide  vielmehr,  falls  nicht  Verengungen  oder  Verschliessungen 
stattfinden,  bald  ausgestossen  würden.  Der  im  Speculam  zu  Tage  geför- 
derte Schleim  habe  seinen  Sitz  meist  im  Gervicalkanal ,  und  dieser  sei 
dnrch  weiteres  Vorschieben  des  Instrumentes  zn  umgehen. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Paasch,  ob  nicht  das  Hinaufschieben  des 
Bacillus  bisweilen  schwierig  sei,  erwidert  Herr  Martin,  dass  das  Instru- 
ment selbst  wohl  im  Gervix  Hindernisse  finde,  in  der  Dternshöhle  dagegen 
leicht  vorzuschieben  sei. 

Herr  Körte  glaubt,  dass  doch  erst  zahlreiche  Versuche  den  Vorzug 
dieser  Methode  vor  den  Injectionen  feststellen  könnten;  bei  diesen  scheine 
es  ihm  wesentlich  zu  sein,  dass  die  Flüssigkeit  wieder  abfliessen  könne, 
und  nichts  im  Uterus  zurückbleibe. 

Herr  Martin  hält  dagegen  die  allmählige,  fortdauernde  Einwirknng  gerade 
für  gut,  and  hat  hierbei  ausser  geringen  Schmerzen  bedenkliche  Zufälle 
nicht  beobachtet. 

Herr  Solger  stellt  die  Frage,  ob  die  Anwesenden  Erfahrungen  über 
die  Anwendung  von  Plumbum  aceticum  auf  die  Uterusschleimhaut  gemacht 
hätten.  Nach  der  Angabe  von  Freund  in  Breslau  wirke  es  sicherer  und 
gefahrloser  als  andere  Mittel.  Was  den  Vergleich  mit  der  Tamponade  des 
Uterus  anlange,  so  habe  er  diese  öfter  als  fünfzig  Mal  gemacht,  und  sei 
mit  dem  Erfolge  zufrieden,  insofern  die  Einführung  nicht  schwierig,  und  die 
Wirkung  gut  sei.  Man  müsse  nur  die  Watte  gut  austrocknen,  um  die  Ein- 
wirkung der  Luft  auszuschliessen.  Das  Gljcerin,  mit  welchem  man  den 
Tampon  tränke,  bewirke  eine  reichliche  Absonderung,  und  diese  entferne 
den  Schleim  mit  Bei  Fibroiden  sei  ausserdem  die  tamponirende  Wirkung 
nicht  unwesentlich. 

Herr  Brecht  (Gast)  hält  einen  Vortrag  über  die  verschiedenen 
Ophthalmieen  der  Neugeborenen. 

Zu  neuen  ordentlichen  Mitgliedern  werden  gewählt  die  Herren  DDr. 
Wernich,  Lehmus,  Ghristiani,  Goltz,  und  zum  ausserordentlichen 
Herr  Wegner. 


Sitzung  vom  9.  November  1869. 


Der  als  Gast  aaweseDde  Stabsarzt  Herr  Rabl-Raeckhard  macht 
eine  Mittheilaog  über  die  Wirkaog  des  Gbloralhjdrates  in  drei  Fftllen  fon 
Eklampsie,  welche  aaf  der  Gebärabtheilung  der  Gbarite  beobachtet  sind. 

(Der  Vortrag  ist  abgedruckt  in  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift 
1869.  No.  48.) 


Lehnerdt:  lieber  ein  Präparat  yon  Utems-Tuberenlose. 

Das  Präparat,  welches  ich  der  Gesellschaft  znnftchst  Torlege,  stammt 
von  einer  im  Elisabeth  -  Krankenhanse  verstorbenen  Patientin,  Aber  deren 
Krankengeschichte  Folgendes  mitzntheilen  ist:  Sie  betrat  die  Anstalt 
67  Jahr  alt,  mit  dep  Klagen  nnd  Erscheinungen  eines  alten  Bronchial- 
katarrhs. Da  sie  nebenher  noch  Ober  Krenzschmerzen  klagte,  wurde  gleich 
bei  der  Aufnahme  eine  Untersuchung  der  Genital  -  Organe  Torgenommen 
und  der  etwas  vergrösserte  Uterus  stark  retroponirt,  die  Portio  Taginalis 
normal  gefunden.  Die  Kreuzschmerzen  besserten  sich  bald,  anch  der 
Katarrh  der  Luftwege  ging  etwas  zurück.  Nach  etwa  vierzehn  Tagen  jedoch 
stellte  sich  wieder  stärkerer  Husten  ein ;  gleichzeitige  Dyspnoe  nnd  Gyanose 
deuteten  auf  eine  ernstere  Affection  der  Luftwege  hin.  Anch  bestanden 
beträchtliche  Abend  -  Temperaturen  bis  40<'G.  und  darüber.  Die  Perkussion 
des  Thorax  ergab  normale  Verhältnisse,  auskultatorisch  war  nur  weit  ver- 
breitetes mittelgrossblasiges  Rasseln  und  Pfeifen  nachweisbar.  Erst  wenige 
Tage  vor  dem  Tode  trat  an  einer  circumscripten  Stelle  von  der  linken 
Fossa  infraclav.  abwärts  bronchiales  Athmen  auf.  Hervorzuheben  ist,  dass 
die  Kranke  nie  über  Leibschmerzen  klagte,  solche  auch  in  früherer  Zeit 
nie  in  hervorstechender  Weise  gehabt  haben  will. 

Die  Section  ergab:  Massige  Herzverfettung.—  Der  obere  Lappen  der 
linken  Lunge  ist  höchst  voluminös,  gar  nicht  lufthaltig,  vollständig  durch- 
setzt theils  von  ganz  frischen  eben  confluirenden ,  theils  -von  käsigen 
(Tuberkel-)  Knoten.  Nur  in  der  Spitze  eine  nussgrosse  Höhle.  Rechte 
Lunge  in  allen  drei  Lappen  vollständig  tnberkulisirt.  Ferner  fand 
sich  ausser  den  sogleich  zu  erwähnenden  Veränderungen  im  Uterus  ganz 
geringe  Tuberkulose  der  Nieren,  einige  gürtelförmige  Geschwüre  im  Ilenm, 
Fettleber  und  pathologische  Veränderungen  des  Peri^onaeum.  Dasselbe  zeigt 
vielfache  Adhäsionen  und  Verdickungen,  hauptsächlich  auf  der  rechten 
Seite.  Hier  ist  das  Bauchfell  in  beträchtlicher  Ausdehnung  mit  schwarten- 
artigen bis  sechsergrossen  Plaques  bedeckt,  die  eine  graugelbe  Farbe,  viel- 
fach  ein  käsiges  Gentrum  haben  und  offenbar  sehr  verschiedenen  Alters 
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eiod.  Sie  fehlen  auf  der  linken  Seite  g&nzlich.  —  Die  rechte  Tuba  ist 
wurstförmjg  verdickt,  stark  gekrfimmt  und  ge wanden  und  enthftlt  eine 
gelbe,  brOcklige,  käseartige  Masse,  die  beim  Aufschneiden  auseinander 
brOckelt.  Der  Uterus  ist  stark  vergrössert  und  fluctuirt.  Nach  kfinstlicher 
Eröffnung  des  vollständig  steoosirten  Muttermundes  entleert  sich  eine  gelbe, 
trübe,  massig  fibelriechende  Flüssigkeit.  Die  Innenwand  des  Uterus  ist 
ganz  mit  einem  graugelben,  pelzigen,  3  Mm.  dicken  Belage  ausgekleidet, 
der  sich  nur  in  Fetzen  abziehen  lässt.  Die  Muskulatur  erscheint  darunter 
atrophisch  und  blass,  sonst  aber  normal.  Die  Flüssigkeit  erwies  sich, 
mikroskopisch  untersucht,  aus  Biterkörperchen  in  punktförmiger  Verfettung 
bestehend.  Der  Belag  enthielt  dieselben  Körperchen  und  fettigen  Detritus 
in  einer  unregelmässig  •  faserigen  Grundsubstanz.  Herr  Prof.  Virchow, 
welchem  das  Präparat  vorgelegen  hat,  erklärte  die  pathologiscb-anatomiscben 
Veränderungen  desselben  für  Produkte  einer  primären  Tuberculisirung  der 
Tuba  und  des  Uterus.  Die  Bemerkung  welche  ich  noch  über  das  Präparat 
zu  machen  habe,  knüpft  sich  an  die  Beobachtung  von  Martin  an,  dass  es 
möglich  sei,  die  tu  bereu  lisirte  Tuba  zu  palpiren.  Wenn  man  diese  Tuba 
betrachtet,  erscheint  die  Palpation  derselben  durch  die  Bauchdecken  bei 
der  beträchtlichen  Dicke  des  Stranges  durchaas  denkbar,  und  uns  würde, 
wenn  wir  diesen  Körper  palpirt  hätten,  eia  wichtiger  Anhaltspunkt  für 
die  Diagnose  der  secuodären  Lungenerkrankung  geboten  worden  sein. 

Das  andere  Präparat  stammt  von  einer  nieren-herzkranken  Frau,  welche 
an  den  Folgezuständen  eines  beträchtlichen  Hydrops  zu  Grande  ging.  Ihr 
Uterus  bildet  zu  dem  eben  demonstrirten  insofern  ein  Analogon,  als  sich 
auch  er  in  dem  pathologischen  Zustande  befand,  den  man  allenfalls 
pPyometra*  nennen  könnte.  Er  war  mit  dem  Mastdarme,  den  Ovarien  und 
den  Peritonealfalten  dieser  Gegend  überall  fest  verklebt,  fühlte  sich  fluk- 
tuirend  an  und  entleerte,  künstlich  eröffnet  ca.  zwei  Esslöffel  hellgelben, 
sauer  riechenden  Eiters.  Die  Innenfläche  war  mit  körnchenartigen,  nn- 
gleichmässigen  Auflagerungen  besetzt.  Das  Peritoneum  zeigte  besonders 
auf  der  rechten  Seite  in  der  Serosa  des  Colon  ascend.  eine  Anzahl  gelblich 
und  schiefrig  gefärbter,  hanfkorn-  bis  sechsergrosser  Auflagerungen. 

Die  Flüssigkeit  enthielt  hier  ebenfalls  zahlreiche  Eiterkörpereben. 
Deutliche  Tuberkelbildung  konnte  in  den  Rauhigkeiten,  die  der  Innenwand 
des  Uterus  aufsassen,  nicht  nachgewiesen  werden. 

Herr  A water  zeigt  ein  Abortivei  aus  dem  zweiten  Monate,  welches 
sich  durch  die  primäre  Erkrankung  der  Decidua  den  von  Virchow, 
U.  Strassmann  und  Gussero w  beschriebenen  Fällen  von  Bndometritia 
papulosa  anschliesst.  Die  sonst  gesunde,  sicher  nicht  syphilitisch  gewesene 
Frau,  welche  schon  mehrmals  geboren  hatte,  hatte  vor  zwei  Jahren  einen 
Abortus  überstanden  und  danach  mangelhafte  Rückbildung,  Schwellung  der 
Schleimhaut  und  einige  Zeit  lang  foetiden  Ausfluss  durcli  Eihautreste  zurück- 
behalten. Im  vorigen  Jahre  abortirte  sie  wieder  zwei  Mal.  Im  Juli  a.  c. 
kam  sie  wegen  profuser  Menstruation  und  Endometritis  in  Herrn  Awat er 'a 
Behandlung.  Fünf  Wochen  später  abortirte  sie  wieder.  Das  frische,  wohl- 
erhaltene Ei  hatte  im  frischen  Zustande  Wandungen  von  4'"  Dicke  (wäh- 

Beitr.  t.  Gyn&k.  etc.    Sitz  -Bor.  3 
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rend  die  normale  Decidua  nnr  2"'  misst);  an  der  inneren  Decidnafläche 
Sassen  Blatcoagula,  welche  die  Zotten  in  grosser  Ausdehnung  von  derselben 
abgehoben  hatten. 

Zum  Vergleich  zeigt  Herr  A  water  einen  im  ersten  Monate  schwangeren, 
normalen  Uterus  einer  an  Apoplexie  gestorbenen  Frau  vor,  in  welchem  das 
unverletzte  Ei  in  seinen  normalen  Verhältnisseo  beobachtet  werden  konnte. 
Der  Uterus  zeigt  eine,  für  diesen  Monat  der  Schwangerschaft  ungewöhnliche 
Grösse  und  Dicke  der  Wandungen,  welche  in  dem  vorgerückten  Alter  der 
Frau  ihre  Erklärung  finden  dürften.  Nach  Eröffnung  der  Uterushöhle  sieht 
man  in  der  Mitte  ihrer  hinteren  Wand  einen  haselnussgrossen,  mit  Schleim- 
haut überzogenen  Körper  aufsitzen,  welcher  das  Ei  enthält.  Nach  Oeffnung 
der  Blase  erscheint  der  Fötus  in  drei  Theile  getrennt,  von  welchen  der 
eine  die  gut  erhaltene  Chorda  dorsalis  präsentirt.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  zeigen  sich  die  zelligen  Elemente  gut  erhalten.  Die  Decidua 
vera  löst  sich  an  vielen  Stellen  von  der  Uteruswand  leicht  ab. 


Sitzung  vom  23.  November  1869. 


Herr  von  Haselberg  legt  eine,  nach  einem  Abortus  in  der  achten 
Woche  der  Gravidität  ausgestossene  Decidua  vera  polyposa  vor,  welche 
einmal  eine  Anzahl  flacher  buckeiförmiger  Verdickungen  zeigt,  ganz  ähnlich 
denen,  welche  zuerst  von  Virchow(Virchow*s  Archiv  Band  21,  S.  118.) 
beschrieben  sind,  ausserdem  aber  viele  kleine  linsen-  bis  erbsengrosse,  dünn- 
gestielte  Polypen  trägt,  wie  die  von  Do  hm  im  31.  Bande  der  Monats- 
schrift für  Geburtskunde  beschriebene  und  abgebildete  Decidua  reflexa. 
Einzelne  derselben  hängen  zu  je  zweien  an  den  Spitzen  mit  einander  zu- 
sammen. Jene  flachen  Verdickungen  der  Haut  beruhen  nur  zum  Theil  auf 
einfacher  Hypertrophie  des  Gewebes,  in  anderen  bedingen  alte  interstitielle 
Hämorrhagieen  die  Erhebung  über  die  Fläche.  Die  Frau,  von  welcher  die 
Decidua  herstammt,  hatte  i;  Jahr  vorher  schon  einmal  abortirt,  war  sonst 
immer  gesund  gewesen  und  hatte  nie  Syphilis  gehabt,  so  dass  eine  blosse 
Endometritis  als  Ursache  der  Veränderung  anzusehen  ist. 

Derselbe  zeigt  ferner  einen  im  fünften  Monat  abgestorbenen 
Fötus,  welcher  nach  der  Geburt  eines  reifen  Zwillings-Kindes  zugleich 
mit  dessen  Placenta  ausgestossen  war.  Das  letztere  wurde  in  Steisslage 
geboren  und  war  völlig  ausgetragen,  starb  aber  unter  der  Geburt  und  war 
auffallend  mager  und  schlaff.  Der  Fötus  war  nicht  wie  in  den  meisten  be- 
schriebenen Fällen  mumificirt  und  plattgedrückt,  sondern  einfach  macerirt, 


SitzuDgs- Berichte.  35 

wie  eine  erat  seit  Kurzem  abgestorbene  Frucht.  Die  Nabelschnur  ist  sehr 
lang  (15"),  stark  gewunden  nnd  mager.  Die  Piacenta  zeigt  nur  an  einem 
kleinen  Theile  unverändertes  Gewebe,  zum  grössten  Theile  ist  sie  in  eine 
derbe,  schwielige,  auf  dem  Durchschnitt  speckig  aussehende  Masse  yerwan- 
delt,  nnd  zwar  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  durch  Wucherung 
des  decidualen  Bindegewebes,  wodurch  die  Zotten  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung dieser  Stelle  atrophirt  sind,  eine  Veränderung,  welche  die  Function 
des  Organes  jedenfalls  so  vollständig  aufhebt,  dass  der  Tod  des  Fötus  schon 
im  Beginne,  vielleicht  schon  vor  dem  Beginne  derselben  erfolgt  sein  muss. 
Endlich  ist  der  Fötus,  welcher  im  Uebrigen  keine  Hemmungsbildungen 
zeigt,  durch  eine  Menge  breiter  und  kurzer  amniotischer  Bänder  mit 
der  Piacenta  verbunden,  und  zwar  an  der  rechten  vordem  Seitenfläche  des 
Kopfes  und  des  Rumpfes.  Diese  Bänder,  deren  Entstehung  aus  Faltungen 
des  Amnios  von  Gred^  (Monatsschrift  für  Geburtskunde  Band  38.) 
in  eine  sehr  frühe  Zeit  (die  zweite  Woche)  verlegt  wird,  dürften  als  die 
Todesursache  aufzufassen  sein. 

Wegschelder:  1.  Ascites  und  Hydrothorax  ohne  lokale 
Ursache  bei  einem  jungen  Mädchen. 

Der  Fall  betraf  ein  ISjähriges  Mädchen  aus  gesunder  Familie,  welches 
bis  dahin  nie  erheblich  krank  gewesen  war.  Die  Menses  waren  nach  zwei- 
maligem Erscheinen  im  Janaar  1868  ausgeblieben.  Von  da  ab  begann  der 
Leib  ganz  allmählig  nnd  schmerzlos  anzuschwellen,  so  dass  Herr  Weg- 
scheid er  erst  im  April  darauf  aufmerksam  gemacht  wurde.  Es  fand  sich 
jetzt  eine  geringe  Spannung  des  Leibes,  etwas  freie  Flüssigkeit  in  dem- 
selben, Urin  frei  von  Biweiss,  Befinden  sonst  sehr  gut  Trotz  der  Anwen- 
dung von  Diureticis  nahm  die  Anschwellung  zu,  und  trat  auch  leichtes 
Fieber  ein.  Es  wurde  nun  jeden  zweiten  Tag  eine  kräftige  Diaphorese  ein- 
geleitet, und  unter  dieser  Behandlung  begann  das  Exsudat  abzunehmen 
und  war  nach  vier  Monaten  gänzlich  verschwunden.  Einige  Zeit  darauf 
entwickelte  sich  ebenso  unmerklich  ein  Exsudat  im  rechten  Pleurasäcke! 
welches  langsam  bis  oben  hinaufstieg  und  dann  unter  derselben  Behandlung 
wieder  abnahm.  In  diesem  Sommer  wurde  die  Patientin  nach  Elster  ge- 
schickt nnd  ist  bis  jetzt  ganz  gesund. 

Derselbe :    2.  Grosser  Oyarialtnmor  bei  einem  12 jährigen 

Mädchen. 

In  dem  zweiten  Falle,  welcher  bald  nach  obigem  zur  Beobachtung  kam 
und  Anfangs  einen  ähnlichen  Verlauf  nehmen  zu  wollen  schien,  erkrankte 
ein  12jähriges,  von  gesunden  Eltern  stammendes  Mädchen,  welches  etwas 
zart. und  chlorotisch  war,  am  6.  August  a.  c.  mit  Schmerzen  im  rechten 
Schenkel,  zu  welchem  sich  nach  drei  Tagen  etwas  Fieber  und  Diarrhoe 
gesellten. 

Die  genaue  Untersuchung  des  Leibes  ergab  keine. wahrnehmbaren  Ver- 
änderungen und  nach  ffinf  Tagen  war  das  Mädchen  anscheinend  wieder  ge- 
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snnd.  Korze  Zeit  daranf  faod  sich,  ohne  dass  die  Patientin  je  Aber  Scbmers 
geklagt  hätte,  ein  grosses  Exsudat  in  der  Unterleibshöhle.  Dasselbe  wachs 
schnell,  so  dass  Mitte  September  der  Lieib  stark  ausgedehnt,  der  Nabel 
vorgetrieben  war.  Dabei  bekam  sie  eine  Infiltration  in  der  rechten  Lungen- 
spitze und  ein  grosses  pleuritisches  Exsudat  auf  derselben  Seite,  dann  eine 
linksseitige  Pleuritis.  Der  Drin  war  frei  von  Eiweiss.  Während  die  Kranke 
schnell  abmagerte,  schwollen  die  Beiüe  und  die  linke  grosse  Schamlippe 
ödematös  an.  Allmählig  besserte  sich  der  Zustand,  das  Fieber  Hess  nach, 
die  Exsudate  schwanden ,  statt  dessen  liess  sich  aber  jetzt  auf  der  linken 
Seite  ein  vom  Becken  bis  Qber  den  Nabel  aufsteigender  Tumor  umgrenzen, 
auf  dessen  Oberfläche  peritonitisches  Reiben  zu  fOhlen  war.  Nun  nahm 
aber  die  Abmagerung  rasch  zu,  und  am  20.  Oktober  trat  der  Tod  ein.  B4»i 
der  von  Prof.  Virchow  gemachten  Obduction  ergab  sich  der  Tomor  aU 
ein  Golloid  des  linken  Eierstockes. 

Derselbe  wiegt*)  2160  Grammes,  ist  von  ovaler  Gestalt  und  misst  im 
grössten  Längendurchmesser  24  Gm.,  grösste  Breite  20  Gm.,  grösste  Dicke 
7,6  Gm.  Derselbe  hängt  mit  einem  kurzen,  dOnnen,  von  dem  linken  Rande 
des  Fundus  uteri  oben  ausgehenden  Stiele,  dei,  der  Lage  nach  dem  etwas 
verdickten  Lig.  ovarii  sin.  entspricht,  mit  der  Gebärmutter  zusammen;  die 
zugehörige  Tube,  bis  zu  17  Gm.  Länge  ausgezogen,  aber  nicht  wesentlich 
verdünnt,  zieht  sich,  überall  für  eine  ganz  feine  Sonde  durchgängig,  an  der 
vorderen  Fläche  in  schwachem  Bogen  hin  Der  Uterus  von  kindlicher 
Grösse  und  Proportion  der  einzelnen  Theile,  zeigt,  mit  Ausnahme  einer 
massigen  Verziehnng  und  Schiefstellung  nach  links,  keine  erhebliche  Ab- 
normität. 

« 

Die  Geschwulst,  allseitig  von  einer  derben,  bindegewebigen  Kapsel  um- 
schlossen, hat  eine  schwach  gelappte,  hie  nnd  da  grobhflgelige  Oberfläche, 
Gonsistenz  sehr  elastisch,  an  vielen  Stellen  deutlich  fluctuirend.  Beim  Bio- 
schneiden  quillt  in  reichlicher  Menge  eine  fast  vollkommen  farblose,  dicke, 
zähe,  fadenziehende  Flüssigkeit  heraus;  auf  der  Schnittfläche  siebt  man, 
nach  Entleerung  derselben  eine  vielfächerige  Beschaffenheit:  in  grosser 
Zahl  rundliche,  hanfkorn-  bis  pflaumengrosse  Höhlen,  die  znm  Theil  mit 
einander  communiciren,  zum  Theil  durch  breitere  oder  schmälere  Züge 
eines  grau-röthlichen  Gewebes  von  einander  getrennt  sind.  Die  Hohlräume 
sind  ausgekleidet  mit  einem  meist  deutlich  sichtbaren,  einschichtigen  Qj- 
linderepithel ;  in  dem  Inhalte,  der  mit  A  einen  starken  Niederschlag  giebt, 
finden  sich  zahlreiche  in  der  Verfettung  begriffene  Zellen  bis  zu  den  grössten 
Körnchenkugeln.  Das  Zwischengewebe,  das  an  einzelnen  Stellen  mehr  com- 
pact nnd  nur  leicht  durchlöchert  erscheint,  besteht  aus  zellenreichem,  derbem 
Bindegewebe,  das  sich  gegen  die  Wand  der  Gjsten  zu  einer  homogenen 
Lage  verdichtet    Ge^se  von  massiger  Entwickelnng. 


Herr  Hanssmann   erwähnt,   dass  ihm  einige  wenige   ähnliche  Fälle 
von  Ovarialtumoren  bei  jangen  Mädchen  ans  der  Literatur  erinnerlich  seien. 


1)  Die  Gewichts-  und  Maassangaben  sind  dem  aufgeschnittenen,  aus- 
gewässerten und  in  Spiritus  conservirten  Präparate  entnommen. 
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80  ein  von  Moehl  (Meroorabilien,  1867.)  beschriebener  bei  einem  sechs 
Monate  alten  Kinde,  ferner  ein  Fall  von  Robert  Lee.  üebrigens  sei  ihm 
aufgefallen,  dass  man  bei  neagebornen  Mädchen  sehr  häafig,  nach  seiner 
Schätzung  unter  sechs  bis  acht  Fällen  einmal,  Gjsten  im  Eierstock  fände. 
Herr  Wegner  bezweifelt  die  Häufigkeit  dieser  Befunde,  und  glaubt  den 
bei  Kindern  vorkommenden  Cysten  die  Beziehung  zu  später  sich  ent- 
wickelnden Bierstocksgeschwölsten  absprechen  zu  müssen.  Es  sei  das  ent- 
weder eine  frühzeitige  Entwickelnng  von  Eiern,  oder  Hydrops  eines  Follikels, 
also  ein  rein  passiver  Vorgang. 


Sitzung  vom  14  December  1869. 


£•  Martin:    Zwei  Fälle  von  Oyariotomie  mit  glücklicheiii 
Ausgange  (unter  Vorlegung  der  betreffenden  Präparate). 

1.  Multilocnläres  Eierstockscjstoid.  Theilweise  Berstung  bei 
der  Herausnahme  u\id  Erguss  des  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle. 
Genesnng  ohne  erhebliche  Reaction. 

A.  M.,  21  Jahre  alt,  aus  G.,  mehr  als  mittelgross,  zart,  blass,  hatte 
ihre  Eltern  in  Folge  von  Brustkrankheit  früh  verloren  und  in  der  Kindheit 
an  Ropfausschlägen  u.  s.  w.  gelitten  Die  Menstruation  war  mit  16  Jahren 
eingetreten,  anfangs  zu  häufig  wiederkehrend,  in  jüngster  Zeit  Monate  lang 
aussetzend.  Seit  drei  Jahren  stallte  sich  zuerst  unter  Leibschmerzen,  dann 
ohne  dieselben  eine  allmählig  zunehmende  Auftreibung  des  Leibes  ein,  welche 
am  10..  Juli  1869,  als  sich  Patientin  zum  ersten  Male  vorstellte,  einen  Um- 
fang von  95  Gm.  erreicht  hatte.  Man  entdeckte  eine  hinter  den  Bauchdecken 
verschiebbare,  über  den  Nabel  hinaufreichende  Geschwulst,  welche  aus  dem 
Becken  emporstieg  und  beim  Anschlagen  undeutliche  Fluctuation  zeigte. 
In  der  rechten  Weiche  und  in  beiden  Hypochondrien  hörte  man  bei  der 
Perkussion  Darmton.  Der  Scheidentheil  war  ein  zierlicher  Zapfen;  Mutter- 
grund etwas  nach  links  gerichtet.  Zu  der  vorgeschlagenen  Ovariotomie 
kam  Patientin  erst  am  5.  November  1869  in  die  Entbindungsanstalt. 

Der  Leibesumfang,  zwei  Finger  breit  unter  dem  Nabel  genommen, 
maass  jetzt  97  Gmi  Der  Nabel  war  9  Gm.,  der  obere  Rand  der  Geschwulst 
in  der  Magengrube  34  Gm.  vom  oberen  Rande  der  Schamfuge  entfernt.  Links 
und  oben  fanden  sich  mehrere  leicht  verschiebbare,  kleinere  Wülste  vor  dem 
Tumor  (Darmschlingen).  Die  Scheide  eng,  Üteruscanal  6,5  Gm.  lang.  Durch 
das  Scheidengewölbe  kann  man  die  Geschwulst  nicht  erreichen. 


38 


SiUo  ngs-  Beriebt«. 


»1 1 


Am  7.  November  wurde  die  Kranke  cbloroformirt  und  id  Oegeowart 
des  BradeiB  der  Kraokeo,  der  selbst  Arzt  ibt,  und  der  DD.  Krebs  aas 
Boston,  Stande  ans  Coburg  und  mehrerer  Praktikanten,  unter  A»sisteo£ 
der  DD.  Knlp,  Jacquet,  Lehmus,  der  Operation  unterzogen.  Haut- 
schnitt längs  der  Linea  alba  10  Gm.  lang,  Blutstillung  darcb  federnde 
Klammern.  Bei  Eröffnung  des  blasig  hervorgetriebenen  Banchfellee  flosa 
eine  beträchliche  Menge  heller,  gelblich  -  grüner  Ascitesflflssigkeit  ab;  die 
links  hervorgetretenen  Darmschlingen  werden  sofort  reponirt.  Bei  der  Um- 
gehung des  prallen,  glatten  Cystoids  mit  der  in  die  Bauchhöhle  vorgescho- 
benen Hand,  um  etwaige  Adhäsionen  zu  entdecken,  berstet  eine  links  oben 
gelegene,  dünnwandige  Gjrste  und  entleert  ihren  hellgelben,  zähflQssigeo 
coUoiden  Inhalt  zwischen  die  Därme.  Da  der  nunmehr  in  die  vorngelegene 
Cyste  eingestossene  starke  Troikar  nur  eine  geringe  Entleerung  zähflüssiger 
Masse  ergiebt  und  die  mit  mehreren  federnden  Kornzangen  gefasste  und 
angezogene  Cieschwulst  aus  der  Bauch  wunde  nicht  hervortritt,  wird  die 
Bauchwunde  links  neben  dem  Nabel  hinauf  mit  dem  geknöpften  Bistouri 
erweitert  und  hierauf  der  immer  noch  über  Mannskopf  grosse  Tumor  her- 
vorgehoben. Während  die  Bauchwunde  durch  den  Assistenten  zusammen- 
gehalten  wird,  lege  ich  einen  Clamp  um  den  Stiel  mit  Einschluss  des  Ei- 
leiterendes, trenne  die  Geschwulst  mit  der  Scheere  ab  und  cauterisire  die 
Wundfläche  des  Stieles,  welche  starke  Arterienöffnungen  zeigt,  mit  dem 
Glüheisen.  Da  indessen  der  äusserste  Rand  mit  einem  alsbald  blutenden 
Gefässe  aus  dem  Clamp  herausgeschlüpft  war,  löste  ich  den  letzeren,  hob 
den  ganzen  Stiel  mit  den  Fingern  von  Neuem  empor  und  legte  ihn  in  eine 
Krasso  wski'sche  Pincette,  worauf  auch  der  gefasste  Rest  cauterisirt  wurde. 
Nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  mit  präparirteo 
Schwämmen  wurden  die  Bauchdecken  mittelst  sieben  penetrirender  Eisen - 
drahthefte  und  kurzer  Heftpflasterstreifen  vereinigt,  während  die  Pincette 
mit  dem  Stiele  schräg  vor  dem  unteren  Wuudwinkel  lag. 

Am  Nachmittage,  vier  Standen  nach  der  Operation,  klagte  Patientin  über 
leichte,  ziehende  Schmerzen  im  Abdomen,  weshalb  Wasserumschläge  von  17 
bis  18  Grad  R.  Wärme  aufgelegt  werden.  Temp.  3Ö,9,  Puls  68.  Abends 
10  Dhr  eine  subcutane  Morphium-Injection,  darauf  ruhiger  Schlaf.  Da  sich 
am  folgenden  Tage  Blähungsauftreibung  einstellte,  wurden  Compressen  mit 
Eisvrasser  applicirt,  worauf  Blähungen  abgingen.  Die  Temperatur  stieg  nur 
an  den  Abenden  des  9.,  10.,  11.  und  12.  November  auf  39  Grad.  Der  Puls 
auf  120^140,  sank  alsdann  aber  constant.  Erbrechen  erfolgte  bei  aus- 
schliesslich flüssiger  Nahrung  nicht,  dagegen  machte  sich  ein,  vor  der 
Operation  bestandener  Bronchialkatarrh  bemerkbar.  Allabendlich  wurde 
zu  grosser  Befriedigung  der  Operirten  eine  Morphium-Injection  gegeben« 
Am  10.  November  erster  Stuhl  nach  einem  Klystiere,  dann  regelmässig.  Am 
13.  November  werden  die  beiden  obersten  Drahthefte  entfernt,  nachdem 
die  Heftpflasterstreifen  bereits  am  11.  gewechselt  waren.  Am  14.  und  16. 
Ausziehung  der  übrigen  Drahthefte.  Am  15.  November  zeigte  sich  einige 
Eiteransammlung  um  den  mortificirten  Stiel,  welcher  am  18.  entfernt  werden 
konnte.  Bei  allmählig  reichlicherer  Nahrung  und  gelegentlichen  Morphium- 
Ii^jectionen  heilt  die  Wunde  so,  dass  Patientin  am  10.  December  das  Bett 
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▼erlasBen  konnte.  Am  11.  December  Btellte  sieb  die  seit  3  Monaten  aasge- 
bliebene Menstraation  ein,  wobei,  wie  anch  im  Janaar  and  Februar,  gleich- 
zeitig eine  kleine  Menge  Blut  in  der  Narbe  ausgeschieden  wird.  Im  M&rz  und 
April  ist  dies  nicht  wahrgenommen.  Patientin  befindet  sich  Tollkommen 
wohl  and  im  besten  Ernährungszustande,  wie  der  Bruder  berichtet. 

Die  genaue  Untersuchung  des  in  Spiritus  aufgehobenen  Praeparates 
durch  Herrn  Dr.  Haassmann  ergab:  Grösste  Länge  des  mehrfach  gebor- 
stenen und  entleerten  Tumor  ^  Gm.,  grösste  Breite  16  Gm.,  grösste  Höhe 
11  Gm.  Die  Aassenfläche  ist  glatt,  sie  umfasst  zahlreiche  höckerige  An- 
schwellungen von  Erbsen-  bis  Hfihnerei-Grösse.  An  der  Aussenfläche  hängt 
ein  8  Gm.  langer  Rest  der,  die  Basis  der  Geschwulst  umschlingenden  Tuba. 
Neben  der  Insertion  *  befindet  sich  eine  Schnittfläche  von  7,5  Gm.  Länge, 
welche  aa  der  Uebergangsstelle  in  die  Tuba  5,5  Gm.  breit  ist.  Die  Breite 
nimmt  allmählig  ab,  so,  dass  sie  schliesslich  noch  1  Gm.  beträgt.  Die 
Fimbrien  der  überall  durchgängigen  und  nicht  erweiterten  Tuba  haben  eine 
Länge  von  4  Gm.  Nach  dem  abgeschnittenen  Tubaende  zu  verlaufen 
auf  der  Aussenfläche  der  Geschwulst  mehrere  stark  entwickelte  Venen. 
Auf  der  sonst  glatten  Aassenfläche  liegen  in  der  Nähe  der  Schnittfläche 
mehrere  aasgedehnte,  bindegewebige  Stränge,  welche  an  dem  einen  Ende 
mit  der  Geschwulst  zusammenhängen,  während  das  andere  eine  abgerissene 
feine  Fläche  zeigt.  In  diesen  Bindegewebssträngen  sind  Gefässe  nicht  nach- 
weisbar. Neben  denselben  liegt,  15  Gm.  von  der  Tuba  entfernt,  die  halb- 
mondförmige Punktionsöffnung.  Die  Wand  der  Geschwulst  zeigt  auf  dem 
Durchschnitte  eine  angleiche  Dicke,  deren  mittleres  Maass  ca.  1  Mm.  beträgt. 
Sie  ist  derb,  fast  sehnig.  Die  innere  Oberfläche  der  mehrfächerigen 
Geschwalsthöble  wird  ausgefüllt  durch  eine  Anzahl  kleiner  elastischer  Ge- 
schwülste, von  welchen  die  meisten  entleert  sind.  Die  Wände  derselben 
ragen  starr  in  den  Hohlraum  der  ganzen  Geschwulst  hervor.  Ihre  Grösse 
schwankt  zwischen  der  einer  Erbse  and  der  eines  Hühnereies.  Die  noch 
nicht  entleerten  zeigen  zahlreiche  Einschnürungen  auf  ihrer  Oberfläche  and 
enthalten  eine  gallertige,  weisse  Masse.  Die  Innenfläche  der  kleinen  Ge- 
schwülste ist  vollkommen  glatt  und  nur  durch  die,  in  sie  hineinragenden 
Ausbuchtungen  benachbarter  Gjsten  vorgewölbt. 

Die  äussere  Wand  der  Geschwulst  besteht  aus  dichtem,  fibrillären  Binde 
gewebe,  das  namentlich  in  der  Tiefe  eine  grössere  Zahl  von  Kernen  ein- 
schliesst.     Eine  Epithel-Auskleidung  lässt  sich  an  der  Innenfläche  des  län- 
gere Zeit  in  Spiritus  gelegenen  Präparates  nicht  mehr  nachweisen. 

2.  Multiloculäres  Gjstoid  des  linken  Eierstockes.  Ovariotomie. 
Heilung. 

Frau  N  euber,  43  Jahre  alt,  aus  Bunzelwaldau,  war  als  Rind  stets  kräftig 
und  gesund,  menstruirte  mit  19  Jahren  zum  ersten  Male,  seitdem  regel- 
mässig vierwöchentlich,  6  Tage  lang,  massig  stark  und  schmerzlos.  Sie 
gebar  drei  Mal:  das  erste  Rind  vor  17  Jahren  leicht,  zur  rechten  Zeit,  das 
zweite  vor^  Jahren  in  hiesiger  Gebäranstalt,  sechs  Wochen  za  früh  nach 
schwerer  Geburtsarbeit;  das  Rind  war  macerirt.  Das  Wochenbett  verlief 
ohne  Störung.    Das  dritte  Kind  gebar  sie  vor  4  Jahren   zur  rechten  Zeit 
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nnd  leicht  in  Teltow;  dieses  Kind  starb  24  Stunden  %\t  Vor  2  Jahren 
abortirte  Praa  N.  im  dritten  Monate  unter  grossem  Blotvcriaste,  erholte 
sich  indessen  bald. 

Ausser  ihren  Schwangerschaften  nnd  Wochenbetten  will  Prao  N.  bis 
zam  31.  Lebensjahre  follstftndig  gesund  gewesen  sein;  da  erkrankte  sie 
aus  einer  ihr  unbekannten  Veranlassung  an  Schmerzen  im  Unterleibe,  deren- 
wegen  sie  7  Wochen  im  Krankenhanse  %ü  Liegnitz  zubrachte  (laut  Kranken- 
schein: Unterleibs-  und  Leberkrankheit).  Genesen  befand  sich  Fran  N. 
wohl,  bis  sie  2  Jahre  später  wegen  einer  fieberhaften  Krankheit  dasselbe 
Hospital  aufsuchen  musste.  Nachdem  sie  diese  bald  fiberstanden,  will  sie 
sich  wieder  einer  guten  Gesundheit  erfteut  haben,  )>is  sie  vor  2  Jahren 
zuerst  Leibschmerzen  verspflrte,  die  fon  der  Mitte  des  Unterleibes  nach 
dem  Kreuze  hinausstrahlten.  Diese  Schmerzen  kehrten  zuerst  nach  tage- 
langen Pansen  wieder;  allmählig  wurden  die  Pausen  kOrzer,  die  Schmerseo 
selbst  heftiger  und  stets  begleitet  von  lebhaftem  Harndrange  nnd  Verstopfung. 
Nachdem  diese  Beschwerden  mehrere  Monate  gedauert,  bemerkte  Patientia 
während  ihre  Kräfte  abnahmen,  ein  allmähliges  Wachsen  ihres  Leibesum- 
fanges. Damit  verband  sich  bald  ein  Gefühl  von  Spannung  des  Leibes. 
Trotz  dieser  Beschwerden  setzte  sie  ihre  häuslichen  Arbeiten  fort,  gebraochte 
Hausmittel  zum  Abführen  und  rieb  sich  den  Leib  fleissig  mit  warmem  Oel 
ein.  Dabei  nahmen  die  Schmerzen  dauernd  zu,  auch  wuchs  der  Leib 
beständig.  Im  Juli  1869  steigerten  sich  nach  angestrengter  Arbeit  die  Be- 
schwerden so,  dass  Prau  N.  das  Arbeiten  aufgeben  musste.  Sie  suchte 
Hfilfe  im  katholischen  Krankenhause.  Hier  worden,  wie  sie  erzählt,  Salben- 
einreibungen  und  Breiumschläge  verordnet,  dabei  steigerten  sich  indeesen  die 
Schmerzen  beträchtlich,  die  Verdauung  wurde  schlecht,  es  stellte  sich 
Oedem  des  linken  Beines  ein.  Desshalb  verliess  Patientin  nach  einmonat- 
lichem Aufenthalte  das  Krankenhaus,  um  zu  Hause  die  alten  Hausmittel 
weiter  zu  gebrauchen.  Obgleich  sich  das  Oedem  wieder  verlor,  blieb  der 
Zustand  sonst  unverändert,  so  dass  Patientin  am  7.  December  1869  Hfilfe 
in  der  gynaekologischen  Klinik  sochte«  Die  magere  blasse  Prau  zeigte 
einen  Leibesumfang  von  83  Gm.;  Beckenumfang  87  Cm.  Oberhalb  des  Scham- 
berges ffihlt  man  im  Hypogastrium  einen  resistenten,  deutlich  fluctuirenden 
Tumor,  der  sich  18  Cm.  über  die  Symphyse,  3  Cm.  Aber  den  Nabel  erhebt. 
Auf  diesem  Tumor  ist  der  Percussionston  gedämpft.  An  beiden  Seiten 
findet  sich  Darmton.  Bei  Verschiebung  der  Bauchdecken  auf  der  Ge- 
schwulst bemerkt  man  ein  deutliches  Reibungsknarren.  Der  Scheidentheil 
ist  ein  langer  Zapfen,  die  Muttermundslippen  sind  gewulstet,  nicht  erodirt, 
der  ganze  Uterus  ist  nach  hinten  verdrängt  durch  eine  im  vorderen  Schei- 
dengewölbe zu  ffihlende  elastische  Geschwulst.  Die  eingeführte  Uterussonde 
zeigt  den  GebSrmutterkanal  8  Cm.  lang  und  nach  hinten  und  links  unter 
dem  Tumor  hinauflaufend. 

Da  die  Untersuchung  der  fibrigen  Organe  keine  erheblichen  Störungen 
nachweist,  die  elastisch  gespannte,  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  beweg- 
lich erscheint,  wird  die  Operation  vorgeschktgen  und  von  der  entschlossenen 
Prau  ohne  Zögern  angenommen. 

Nachdem  ffir  gehörige  Stuhlausleerung  gesorgt  war,  wird  die,  in  die 


Sitxangs  •  Berichte.  41 

EntbiodangsaoBtalt  aufgenommene  Kranke  um  10  Uhr  Vormittags  des  12. 
December,  mit  einem  Flaneilmantel  bekleidet,  auf  einen  schmalen  Operations- 
tisch gelagert  und  chloroformirt.  Die  Herren  DD.  Rnlp,Jaqnet,  Krebs  aus 
Boston,  S  e  n  f  f  aus  Schwalbach,  G  r  fl  n  i  n  g  aus  Newjrork,  sowie  eine  Anzahl  klini- 
scher Praktikanten  assistirten.  Nach  Entleerung  des  Urins  mit  dem  Katheter 
wird  der  Hantschnitt  längs  der  Linea  alba  etwa  9  Gm.  lang,  3  Gm.  unter- 
halb des  Nabels  beginnend,  gemacht;  die  blutenden  Gefässe  werden  durch 
Anwendung  von  federnden  Klammern  comprimirt  und  die  Bauchhöhle  eröff- 
net. Ohne  dass  die  geringste  Menge  von  FlQssigkeit  ausfliesst,  tritt  die 
bläulich  glänzende  Gystengeschwnlst  in  dem  Bauchschnitte  hervor.  Nach 
Ermittelung  der  Abwesenheit  von  Adhäsionen  durch  Einf&hrung  der  Hand, 
wird  der  weite,  mit  einem  langen  Kautschnkrohre  versehene  Troikar  einge- 
stossen,  und  2200  Grammes  einer  hellgrauen,  schleimigen  Flüssigkeit  ent- 
leert. Als  die  grösste  Gjste  entleert  und  die  Troikarklammern  eingesenkt 
waren,  hob  ich  die  Geschwulst  aus  der  Bauchwunde  heraus.  Die  rechte 
Hälfte  des  Kopfgrossen  Tumor  bestand  ans  vielen  grösseren  und  kleineren 
harten  Gysten.  An  der  Basis  verlief  um  die  Geschwulst  vorn  sich  herum- 
schlingend  die  linke  Tuba,  deren  Franzen  nach  links  gerichtet  waren,  wäh- 
rend darunter  ein  Fingerstarker,  gerötheter,  weicher  Strang  gegen  die  hin- 
tere Beckenwand  verfolgt  werden  konnte.  Der  Muttergrund  lag  hinten  und 
rechts  von  dem  Gjstoid,  der  rechte  Eierstock  zeigte  sich  nicht  vergrössert. 
Da  das  Franzenende  des  Eileiters  frei,  und  die  Basis  der  Geschwulst  von  dem 
letzteren  entfernt  erschien,  legte  ich  die  Krassowski^cbe  Pincette  zunächst 
unmittelbar  unter  der  Geschwulst  an,  schnitt  letztere  ab  und  cauterisirte 
die,  zahlreiche  weite  Gefässöffnungen  darbietende  Stielfläche  mit  dem 
Glflheisen.  Als  aber  nach  Reinigung  der  Bauchhöhle,  in  welche  sehr  wenig 
Blut  geflossen  war,  der  Eileiter  und  die  darunter  liegende  Bauchfellfalte 
der  glatten  Vereinigung  der  Bauchwunde  hinderlich  erschien,  öffnete  ich  die 
Pincette  noch  einmal  und  fasste  das  äasserste  Ende  der  Tuba  der  erwähn- 
ten Banchfellfalte  in  dieselbe.  Nachdem  der  hervorragende  Theil  abgetrennt 
war,  cauterisirte  ich  auch  dessen  Basis  und  vereinigte  die  Baachdecken  mit- 
telst 6  Eisendrahtheften,  zwischen  welche  Heftpflasterstreifen  gelegt  wurden. 
Nach  Uebertragung  der  Operirten  in  ihr  Bett  erwachte  sie  aus  dem 
Ghloroformschlafe  erfreut  über  die  vollendete  Operation.  Die  Achsel-Temperatur 
maass  36,9,  Puls  76.  Am  Nachmittage  klagte  sie  über  Brennen  und  Schmer- 
zen im  Leibe,  weshalb  ich  temperirte,  später  kalte  Wasserumschläge  ver- 
ordnete. Da  einige  Tropfen  Blut  aus  einem  Rande  des  Stieles  hervorquollen 
betupfte  ich  die  Stelle  mit  Liquor  ferri  sesquichlorat.  Abends  T.  38,6, 
Puls  104.    Patientin  isst  nichts  und  trinkt  sehr  wenig. 

13.  December.  Trotz  einer  schlaflosen  Nacht,  befindet  sich  Patientin 
wohl  und  hat  ihre  Menstruation  bekommen.  Einzelne  Blähungen  gehen  ab. 
Der  Urin  wird  abgelassen.  Abends  T.  38,  Puls  lOO.  Wegen  der  Schlaflosig- 
keit werden  2  Grammes  Ghloralhydrat  in  Stärkeschleim  mit  sehr  befriedi- 
gendem Erfolge  per  anum  applicirt. 

14.  December.  Morgens  T.  38,4,  Puls  88.  Wohlbefinden.  Abends  T* 
38,4,  P.  96.  Die  Wunde  sieht  gut  aus.  Wieder  2  Grms.  Ghloralhydrat  per 
anum. 
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15.  Dec«)mber.  Morgens  T.  38,4,  Pals  96.  Beim  Wechsel  der  Heft- 
pflaster findet  sich  die  Wunde  fereinigt  Patientin  trinkt  warme  Milch  in 
kleinen  Mengen.  Wohlsein.  Abends  T.  38,8,  Pals  102.  3  Orammes 
Ghioralhydrat. 

16.  December.  Morgens  T.  38,  P.  96.  Dm  den  Stiel  teigt  eich  eine 
massige  Eiterung,  die  Pincette  erscheint  lose  Patientin  ffihlt  sich  wohL 
Abends  T.  37,7,  P.  96. 

17.  December.  Die  Pincette  wird  bei  Erneuerung  des  Verbandes  ent- 
fernt, da  nur  lose  nekrotische  Stränge  sie  an  dem  granulirenden  Theile  des 
Stieles  befestigen.    Morgens  T.  37,8,  P.  96.    Abends  T.  38,3,  P.  88. 

18.  December.  Um  den  Stielrest  zur  Schrumpfung  su  bringen,  wird 
Liq.  ferri  sesquichlor.  darauf  gestrichen,  welcher  Anfangs  lebhafte  Schmer- 
zen verursachte.  Die  fortgesetzten  kalten  ümschlftge  beseitigten  den  Schmers 
alsbald.    Morgens  T.  37,7,  P.  96.     Abends  T.  37,0,  P.  88. 

19.  December.  Wohlbefinden ;  Stuhl  hat  nach  einem  Kljstiere  Statt 
gefunden  Morgens  T.  38,  P.  92..  Die  beiden  obersten  Drahthefte  werden 
entfernt.    Abends  T.  37,  P.  86. 

20.  December.  Die  unteren  Wundhefte  werden  weggenommen,  des- 
gleichen am 

21.  December  die  beiden  mittleren.  Die  Temperaturen  bleiben  zwischen 
37,5-38,8.     Der  Puls  zwischen  75—90. 

22.  December.  Die  Wunde  wird  mit  Charpie,  welche  in  einer  Lteung 
▼OD  Acid.  carbol.  (1  :  40  aq.)  getränkt  ist,  verbunden.  Patientin  zeigt  leb- 
haften Appetit,  erhält  aber  nur  Milch  und  Fleiscbbrühsuppen.  Die  StQhle 
werden  alle  2  Tage  durch  Klystiere  befördert. 

27.  December.  Patientin,  welche  öfter  an  Husten  gelitten  haben  will, 
bat  zwei  Mal  etwas  Blut  ausgeworfen,  befindet  sich  aber  wohl.  P.  92. 
Die  Wunde  bat  sich  merklich  verkleinert  und  ist  bis  auf  den  Stieirest  oben 
und  unten  vernarbt. 

1.  Januar  1870.  Der  hervorragende,  granulirende  Theil  des  Stielrestes 
wird  mit  einer  Seidenfadensehlinge  abgeschn&rt.    Patientin  verlässt  das  Bett. 

Die  folgenden  Tage  verliefen  ohne  weitere  Störung,  so  dass  die  Ge- 
heilte am  26.  Januar  1870  die  Anstalt  verlassen  konnte. 

Untersuchung  des  in  Spiritus  aufbewahrten  Präparates  durch  Herrn  Dr. 
Haussmann.  Die  Geschwulst  ist  fast  rund  und  zeigt  einen  Durchmesser 
von  20  Gm.  Die  Oberfläche  ist  meistentheils  glatt;  der  Tubarest  misst 
30  Gm.  An  diesen  schliesst  sich  eine  Schnittfläche  an,  welche  die  oberfläch- 
liche Schicht  der  Geschwulstwandung  abgehoben  hat.  Die  Schnittfläche  hat 
eine  Länge  von  16  Gm.  und  eine  durchschnittliche  Breite  von  3  Gm.  Die 
Ränder  der  Schnittfläche  sind  glatt;  auf  ihr  treten  theils  stärkere  Bindege- 
webszüge,  theils  Gefässe  und  an  einer  umschriebenen  Stelle  Fett  zu  Tage. 
3  Gm.  von  der  Schnittfläche  entfernt  befindet  sich  eine  halbmondförmige 
Punktionsöffnung,  die  fibrige  Aussenfläche  der  Geschwulst  ist  mit  Aus- 
nahme dreier,  dicht  nebeneinandergelegener,  der  Tuba  fast  parallel  verlau- 
fender Adhäsionen  glatt.  Die  Adhäsionen  sind  derb  und  gehen  breit  in  die 
Geschwulstoberfläche  über. 

Die  Höhle  der  Geschwulst  wird  von  zwei,  mit  einander  nicht  comma- 
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nicireoden  Cysten  von  ungleicher  Grösse  eingenommen,  deren  kleinere 
einen  grössten  Durchmesser  von  10  Cm.  und  eine  glatte,  auch  die  zahl- 
reichen, Ton  allen  Seiten  vorspringenden  Balken  fiberziehende  Auskleidung 
hat.  Die  Balken  sind  von  wechselnder  fireite  und  Länge  und  durchgängig 
von  sehr  derber  Beschaffenheit.  Ausser  diesen  Balken  wird  die  Wand  der 
Geschwulst  selbst  durch  in  ihrer  Innenfläche  verlaufende  Bindegewebszfige 
in  eine  grössere  Zahl  ungleich  grosser  Felder  getheilt.  Bndlich  sitzen  der- 
selben an  einer  umschriebenen  Stelle  mehrere  kaum  Stecknadelknopfgrosse, 
untereinander  zusammenhängende  Cystchen  auf. 

Die  andere  Cyste,  deren  grösster  Durchmesser  20  Cm.  beträgt,  hat 
eine  Wand  von  1—2  Mm.  Dicke,  an  der  eine  blasse  Aussen-  und  eine 
dunkelere  Innenschicht  sichtbar  ist  Die  innere  Oberfläche  dieser  Cyste  ist 
vollkommen  glatt,  hie  und  da  etwas  gefaltet  und  zeigt  nur  an  der,  der 
Zwischenwand  der  beiden  Geschwulste  entsprechenden  Stelle,  balkenartige 
Vorsprünge  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  in  der  kleinen  Cyste. 

Die  Wand  der  Geschwulst  besteht  aus  einem  welligen  Bindegewebe, 
das  namentlich  in  seinen  tieferen  Lagen  zahlreiche  ovale  Kerne  und  eben 
solche  sowie  spindelförmige  Zellen  enthält.  Epithel  der  Innenfläche  ist  nicht 
mehr  nachzuweisen. 

Haussmann:   Ein  Fall  von  doppelseitiger  Entwickelung  der 

Geschlechtsorgane  einer  Henne. 

Schon  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  sind  von  Emmert*),  Wolf^) 
und  Anderen  im  Widerspruche  zu  der  allgemeinen  Erfahrung,  dass  bei  den 
weiblichen  Vögeln  die  keimbereitenden  und  leitenden  Organe  sich  nur  auf 
der  linken  Seite  ausbilden,  Beobachtungen  einer  doppelseitigen  Entwicke- 
lung dieser  bei  einzelnen  Vogel-Arten  veröffentlicht  worden;  Rathke^)  hat 
indess  zuerst  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  ursprünglich  paarig  angelegten 
Geschlechtsorgane  bei  der  Mehrzahl  der  Vogel -Weibchen  von  dem  Erschei- 
nen der  Nieren  an,  sich  auf  der  linken  Seite  stärker  wie  auf  der  rechten 
entwickeln,  auf  welcher  letzteren  sie  noch  beim  Aufbruche  des  Eies  dieselbe 
Grösse  wie  am  vierzehnten  Tage  der  Bebrütung  inne  haben.  Nach  der 
Geburt  der  Thiere  findet  nach  ihm  allmählig  eine  Aufsaugung  der  verküm- 
merten rechtsseitigen  Geschlechtsorgane  von  oben  nach  unten  statt,  von 
welchen  etliche  Wochen  nachher  auch ^  nicht  mehr  ein  üeberrest  nachzu- 
weisen ist.  Dieser  Bildungsgang  erleidet  bisweilen  eine  Abweichung,  und 
werden  alsdann  auch  bei  erwachsenen  Vögeln  die  Spuren  der  rechts- 


1)  Alpina:  Eine  Schrift,  der  genaueren  Erkenn tniss  der  Alpen  ge- 
widmet, herausgegeben  «von  C.  V.  v.  Salis  und  J.  R.  Steinmüller. 
IV.  Winterthnr,  1809.  p.  68.  u.  ff.  —  R eil  und  Autenrieth's  Archiv  für  die 
Physiologie.  X.  Halle,  1811.  p.  377.  u.  ff. 

2)  Meyer  und  Wolf:  Taschenbuch  der  deutschen  Vögelkunde.  Band  I. 
Frankfurt  am  Main,  1810.  p.  52.  u.  ff. 

8)  Neueste  Schriften  der  naturforschenden  Gesellschaft  zu  Danzig. 
Halle,  1825.  1.  Heft  4.  p.  1—140. 
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seitigen  Geschlechtsorgane  gesehen,  womit  die  io  der  oichsten  Zeit  ▼oo 
Barl^ow*),  Baer*},  Wagner*),  StanninsO  ond  Anderen  gemachten 
Beobachtnogen  übereinstimmen. 

Genauere  histologische  Angaben  ferdanken  wir  Johannes  Mflller*), 
welcher  ausserdem  die  schon  Em  mert  bekannt  gewesene  Thatsacbe  hervor- 
gehoben  hat,  dass  gerade  die  Raubvögel  öfter  Reste  der  rechtsseitigen 
Geschlechtsorgane  nach  derGebnrt  zeigten,  womit  die  Angaben  von  Remak*), 
Waldejer^*)  übereinstimmen.  Gurlt**)«  welcher  das  Hanshnhn  zum 
Gegenstande  eines  speciellen,  anatomischen  nnd  pathologisch  -  anatomischen 
Stadiums  gewählt  hat,  giebt  gleichfalls  an,  dass  sich  nur  ausnahmsweise 
bei  dem  erwachsenen  Vogel  erkennbare  Deberreste  der  rechtsseitigen  Ge- 
schlechtsorgane nachweisen  lassen;  in  seiner  Beschreibung  der  Präparate 
des  zootomischen  Museums  der  hiesigen  Thierarzneischule  findet  sich  jedoch, 
ebensowenig  wie  in  der  übrigen  von  mir  durchforschten  Literatur,  ein  Fall, 
in  welchem  die  Geschlechtsorgane  der  rechten  Seite  eine  so  bedeutende 
Entwickelung  wie  in  einem  von  mir  vor  längerer  Zeit  gefundeoeo  Präparate 
dargeboten  hätten,  und  erlaube  ich  mir  deshalb  Ihnen  dieses  vorzulegen, 
indem  ich  zum  Schlüsse  der  geschichtlichen  Notizen  zuvor  noch  bemerke, 
dass  nach  Gegenbauer  i')  sich  häufig  in  der  Nähe  der  Kloake  Reste  des 
rechten  Oviducts,  selbst  in  grosserer  Ausdehnung  finden. 

Als  ich  im  letzten  Frühjahre  zu  meiner  Arbeit  über  die  Parasiten  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  eine  Anzahl  Hühner  untersuchte,  wurde  ich 
am  22.  März  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eines  eben  getödteteu  Tbieres 
durch  die  Massenhaftigkeit  der  Eileiter -Windungen  überrascht,  welche  den 
ganzen  Unterleib  einnahmen  und  nur  sehr  wenige  Darmschlingen,  die  sonst 
auch  zur  Brutzeit  einen  grossen  Tbeil  des  keimbereitenden  Organes  ver- 
decken, zwischen  sich  sehen  Hessen.  Nach  Entfernung  des  Verdauungs- 
rohres fand  sich  der  in  mir  aufsteigende  Verdacht  einer  Doppelbildung  der 
Geschlechtsorgane  bestätigt,  indem  ich,  wie  das  Ihnen  vorgelegte  Präparat 
beweist,  auf  jeder  Seite  einen  Eierstock  und  Eileiter  nachweisen  konnte. 

Der  rechte  Eierstock,  welcher  mir  inzwischen  durch  einen  Zufall  ab- 
handen gekommen  ist,  war  erheblich  kleiner,  als  der  linke,  zeigte  bereits 
einzelne,  bis  erbsengrosse  Eier,  wogegen  viele  des  linken  bereits  die  Grösse 
einer  Haselnuss  erreicht  hatten.    Der  linke  Eileiter  misst  von  den  Fimbrien 


4)  MeckeTs    Archiv    für  Anatomie   und    Physiologie,    Leipzig,    1829. 

p.  350.  u.  ff. 

5)  Entwickelungsgeschichte  der  Thiere  IL    Königsberg,  1837.  p.  151. 

6)  Abhandlungen  der  Kgl.  Bairischen  Akademie.    Band  IL 

7)  V.  Siebold  und  Stannius:  Lehrbuch  der  vergleichenden  Anatomie. 
Berlin,  1846.  Band  IL  p.  333. 

8)  Bildnngsgeschichte  der  Genitalien.    Düsseldorf,  1830. 

9)  Untersuchungen  Über  die  Entwickelung  der  Wirbeltbiere.   Berlin,  1855. 

10)  Eierstock  und  Ei.    Leipzig,  1870.  p.  48;  p.  103. 

11)  Gurlt  und    Hertwig's  Magazin   für   Thierheilkunde.    XIV..  1848. 
p.  214   u.  ff.;  XV.  1849.  p.  72.  u.  ff.;   1851.  p.  401.  u.  ff. 

12)  Grundzüge  der  vergleichenden  Anatomie.   Leipzig,  1870.  p.  878. 
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bis  zur  Kloake  31,0  Cm  ,  besitzt  eine  sehr  dicke  und  yorzQglich  der  Schleim- 
haut  aDgehörende  Wandnog;  der  rechte  Eileiter  ist  15,0  Gm.  lang,  um 
ein  Geringes  dünner,  und  zeigt  aufgeschnitten  einen  fast  ebenso  grossen 
Umfang  wie  links.  Auch  die  in  die  Höhle  des  Ovidncts  hineinragenden 
Zotten  sind  links  noch  einmal  so  lang,  wie  rechts,  wo  sie  immerhin  etwas 
fiber  1,0  Mm.  lang  sind.  Beide  Eileiter  sind  mit  einem  zum  Theil  verfette- 
ten, flimmernden  Gylinderepithelinm  bekleidet,  dessen  Grösse  keine  Unter- 
schiede wahrnehmen  lässt  und  münden  an  der  gewöhnlichen  Stelle  einander 
gegenüber  in  die  Kloake. 

Herr  Wegner  zeigt  die  Genitalien  einer  syphilitischen  Frau,  welche 
5Ö  Jahre  alt,  an  allgemeinem  Marasmus  gestorben  war.  Das  mit  Paeces  voll- 
gestopfte Rectum  war  diffus  geröthet,  die  Falten  mit  diphtheritischem  Be- 
lage bedeckt,  dazwischen  blasse,  narbige  Stellen.  Die  Vagina  besitzt  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  statt  der  Schleimhaut  nur  Narbengewebe,  besonders 
ausgesprochen  in  zwei  seitlichen  straffen  Linien,  wodurch  die  Vagina  im 
Ganzen  bedeutend  verkleinert  ist.  Auch  an  Stelle  der  Portio  vaginalis 
findet  8icb  nur  etwas  straffes  Narbengewebe.  Der  Gervicaltheil  ist  ziemlich 
lang,  die  Schleimhaut  unten  auch  narbig,  weiter  herauf  zeigt  sie  wenige 
Falten,  und  ist  mit  einigen  cjstischen  Polypen  besetzt.  In  der  Höhe  des 
Orificium  internum  ist  der  Uterus  durch  perimetritische  Adhäsionen  in 
einem  Winkel  von  140»  seitlich  flectirt.  Die  Substanz  des  Gorpus  uteri 
trägt  mehrfache  submucöse,  intraparietale  und  ein  subseröses  Myom.  Links 
daneben  liegt  ein  altes  abgesacktes  perimetritisches  Exsudat,  ein  bindege- 
webiger Sack  mit  vielfachen  Ausbuchtungen,  welche  mit  eingedicktem  Exsu- 
date gefüllt  sind.    Tuba  und  Eierstock  liegen  innerhalb  dieser  Masse.** 

Derselbe  legt  femer  die  Organe  eines  im  achten  Monate  von  einer 
syphilitischen  Mutter  geborenen  Kindes  vor.  Dasselbe  war  äusserlich  gut 
entwickelt  und  zeigte  nur  eine  Auftreibung  des  Leibes  und  Oedema  scroti. 
Die  Auftreibung  beruhte  auf  einem  starken  Ascites.  In  der  Leber  fanden  sich 
sowohl  diffuse  interstitielle  Hepatitis,  als  auch  einzelne  Gummiknoten. 
Dann  waren  in  der  Lunge  syphilitische  Hepatisationen  und  auch 
in  der  Milz  und  den  Nebennieren  ähnliche  Knoten.  Endlich  fand  sich 
im  Gehirn  ein  chronischer  Hydrocephalns  internus. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Fall,  bezweifelt  Herr  Awater  die  syphilitische 
Natur  des  Narbengewebes  in  der  Vagina,  und  vermuthet  vielmehr,  dass  das- 
selbe aus  puerperalen  Geschwüren  entstanden  sei.  Herr  Weg n er  will  die 
Frage  nicht  entscheiden,  es  kämen  aber  so  grosse  syphilitische  Geschwüre 
nicht  so  selten  vor,  häufig  ausgehend  vom  Rectum,  aber  auch  primär  in 
der  Vagina. 

Herr  Haussmann  verweist  auf  mehrere  in  Virchow's  Archiv  be- 
schriebene Fälle  von  phlegmonöser  Perivaginitis ,  wobei  die  ganze  Schleim- 
haut mit  der  Portio  vag.  ausgestossen  wurde  und  danach  Stricturen  ent- 
standen. [l)MarconDet,  Virchow's  Archiv,  Band  39.  p.  226.  2)Minke- 
witsch,  Virchow  und  Hirsch,  Jahresbericht  IL  p.  318.  Hier  zerfiel  die 
hintere  Blasen-  und  die  vordere  Mastdarmwand  gleichfalls  nekrotisch.] 
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Fasbender :  Ueber  eine  bimanuelle  Compressionsmethode  zur 
Stillung  von  Metrorrliagieen  aus  Atonie  des  Uterus  bei 

Neuentbundenen. 

M.  H.!  Am  23.  Jati  d.  J.  wurde  ich  als  damaliger  Secundlrarzt  an  der  hie- 
sigen gebartshülflichen  Universitäts-Klioik  zu  einer  Kreisenden  gerufen.  Der 
poliklinische  Praktikant  verlangte  meine  Hülfe,  weil  er  einen  hohen  Grad 
▼on  Ermattung  bei  der  Frau  zu  finden  glaubte,  dann  auch,  weil  er  eine 
Zwillings  -  Schwangerschaft  ? ermuthete.  Ich  fand  bei  meiner  Ankunft  eine 
kräftig  gebaute,  35jährige  Vlpara,  die,  wie  die  Anamnese  ergab,  vier  ge- 
wöhnliche und  eine  Zwillingsgeburt  überstanden  hatte.  Ihre  Mutter  hatte 
auch  einmal  Zwillinge  geboren.  Die  vier  gewtsbniichen  Geburten  waren 
ohne  jede  Störung  verlaufen;  tiach  der  Zwillingsgeburt  soll  eine  nicht  un- 
bedeutende Blutung  eingetreten  sein.  —  Die  jetzige  Schwangerschaft  da- 
tirte  seit  Mitte  November  v.  J.  Sie  war  unter  vielfachen  gastrischen  Be- 
schwerden, Bildung  von  starken  Oedemen  und  Varicositäten  an  den  äusseren 
Genitalien  und  den  unteren  Extremitäten  verlaufen,  als  am  19.  und  20.  Juli 
Blutungen  auftraten,  die  jedoch  jedes  Mal  ohne  ärztliche  Hfllfe  standen. 
Am  23.  Juli,  1  Uhr  früh,  hatten  dann  die  Wehen  begonnen  und  bald  darauf 
sollte  das  Fruchtwasser  abgeflossen  sein.  Mittags  12  Uhr  am  genannten 
Tage,  wo  ich  die  Kreisende  zuerst  sah,  war  dieselbe  äusserst  ermattet. 
Den  Leibesumfang  maass  ich  zu  105  Gm.,  es  bestand  ein  leichter  Grad  von 
Hängebanch.  Rechts  oben  war  ein  grosser  Theil,  daneben  nach  links  hin, 
kleine  Theile  und  von  diesen  durch  eine  schräg  von  oben  rechts  nach  unten 
Hnks  verlaufende  Furche  abgegrenzt,  im  Fundus  weiter  links  noch  ein  grosser 
Theil  zu  fühlen.  Der  Steiss  lag  in  II.  Stellung  vor,  über  dem  Beckenein  gange. 
Der  Muttermund  war  völlig  erweitert,  die  Blase  gesprungen.  Der  im  Aus- 
cultiren  geübte  Praktikant  hörte  an  der  linken  Seite  vierzig  Herztöne  in  der 
Quart,  während  ich  deren  zu  gleicher  Zeit  rechts  dreiunddreissig  zählte. 
Aus  diesen  Befunden  war  die  Diagnose  auf  eine  mehrfache  Schwanger- 
schaft sicher  zu  stellen.  Die  Wehen  waren  schwach  trotz  einer  vor  meiner 
Ankunft  gereichten  Dosis  Seeale. 

Der  Erschöpfung  der  Kreisenden  wegen  entschloss  ich  mich  zur  Ex- 
traction  des  ersten  Kindes  und  entwickelte  an  dem  herabgestreckten  rechten 
Fusse  ohne  Schwierigkeit  einen  lebenden,  47  Gm.  langen  Knaben.  —  Mit 
der  Wiedererwachung  der  Wehenthätigkeit  nach  zehn  Minuten  stellte  sich 
eine  Blutung  ein,  die  mich  in  Vereinigung  mit  dem  angegebenen  Zustande 
der  Kreisenden  bestimmte,  auch  an  die  Extraction  des  zweiten,  sich  io 
I.  vollkommener  Fusslage  präsentirenden  Kindes  zu  gehen.  Die  Entwickelnog 
dieses  Kindes,  eines  lebenden,  47  Gm.  langen  Mädchens,  war  ebenfalls  leicht. 
Obgleich  ich  indessen  die  Extraction  möglichst  langsam  gemacht  hatte,  um 
einer  zu  plötzlichen  Entleerung  und  einer  etwa  hierdurch  bedingten  Atonie 
des  Dterus  vorzubeugen,  verstärkte  sich  doch  mit  der  Heransbeförderung 
des  Kindes  die  schon  vorher  bestandene  Blutung,  wesshalb  ich  den  Prakti- 
kanten die  Machgeburt  durch  äusseren  Druck  entfernen  Hess.  Mit  der  Nach- 
geburt (zwei  durch  die  Eihäute  zusammenhängenden  Placenten,  von  denen 
die   des   ersten  Kindes   am  Rande  schwarze  Gerinnsel  als  Spuren  etwas 
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älterer  AbtreDDung  zeigte)  entleerte  sich  tbeils  flOssiges  theils  frisch  coaga> 
lirtes  Blut  in  ziemlich  grosser  Menge.  Als  aach  jetzt  die  Blatuog  noch 
fortbestand  and  ich  mich  dnrch  die  äussere  Untersuchung  von  der  völligen 
Schlaffheit  und  der  bedeutenden  Ausdehnung  des  Uterus  überzeugte,  drückte 
ich  eine  grosse  Anzahl  Blutcoagula  heraus  und  Hess,  während  innerlich 
noch  eine  Dosis  Seeale  gereicht  wurde,  meine  Hand  unter  reibenden  Be- 
wegungen zur  andauernden  Gompression  auf  der  Gebärmutter  liegen.  Wie 
ich  indessen  kein  Festerwerden  des  Organes  constatiren  konnte,  dauerte  auch 
die  Blutung  in  ungeschwächtem  Grade  fort.  Kalte  Einspritzungen  von 
Wasser  mit  Essig  in  die  Scheide  und  darauf  in  die  Uterushöhle  blieben 
ebenfalls  ohne  Erfolg.  Die  Neuentbundene  fing  an  zu  gähnen,  klagte  (nach 
einem  genommenen  Schluck  Rothwein)  über  Brechneigung,  bekam  bei  grosser 
Blässe  des  Gesichtes  Schwarzsehen,  Ohrensausen  und  verfiel  dann  in  eine 
tiefe  Ohnmacht  Ich  ging  nun  mit  der  Hand  in  den  Uterus  ein,  rieb  dessen 
Innenfläche  und  ballte  schliesslich  meine  in  der  Uterushöble  gelegene  Hand 
zur  Faust,  gegen  welche  ich  die  Gebärmutter  von  Aussen  comprimirte. 
Auch  diese  energischen  Manipulationen  waren  erfolglos,  das  Blut  floss  an 
meinem  Vorderarme  vorbei  aus  den  Genitalien  hervor.  Liquor  ferri  hatte 
ich  nicht  zur  Hand. 

Als  unter  diesen  Umständen  die  Gefahr  für  die  Verblutung  der  Neuent- 
bundenen unter  meinen  Händen  immer  drohender  wurde,  kam  ich  auf  fol- 
gende bimannelle  Compressionsmethode  des  Uterus. 

Ich  sass  auf  dem  rechten  Bettrande  neben  der,  auf  dem  Längsbette  in 
Rückenlage  befindlichen  Frau,  meine  rechte  Seite  derselben  zugekehrt. 
Indem  ich  meine  linkeHand  mit  ausgespreizten  Fingern  hori- 
zontal  auf  die  vordere  obere  Gegend  des  Uterus  legte,  ging 
ich  mit  der  rechten  Hand  in  die  Scheide  ein  und  drängte  das 
hintere  Scheidengewölbe  hinauf.  Jetzt  comprimirte  ich  den 
schlaffen  Uterus  zwischen  den  so  angebrachten  Händen. 
Mit  dieser  combinirten  Gompression  hörte  die  Blutung  trotz  der  Schlaffheit 
des  Uterus  auf;  die  Ohnmächtige  fing  bald  an  sich  zu  erholen  und  konnte 
etwas  Wein  zu  sich  nehmen.  Erst  nachdem  ich  über  eine  halbe  Stunde  lang 
die  beschriebene  Gompression  fortgesetzt  hatte  und  ich  wegen  der  Ermü- 
dung meiner  Arme  schon  mit  dem  Gedanken  umging  mich  ablösen  zu 
lassen,  fühlte  ich  wie  die  Gebärmutterwandungen  fest  wurden.  Ich  zog 
dann  meine  rechte  Hand  aus  der  Scheide  und  legte  sie  aussen  auf  den 
Fundus,  während  ich  meine  sehr  ermüdete  linke  Hand  wegnahm.  Auch 
jetzt  fand,  bei  nunmehr  gut  contrahirtem  Uterus,  kein  Blutabgang  mehr  statt 
und  ich  konnte  bald  die  Kontrole  der  Gebärmutter  dem  Praktikanten  über- 
lassen, der  sie  zunächst  in  meiner  Gegenwart  und  später  mit  der  Hebamme 
abwechselnd  noch  längere  Zeit  fortsetzte.  Eine  Blutung  ist  nicht  wieder 
eingetreten.  Die  Wöchnerin  hat  sich  bei  nährender  Diät  von  ihrem  sehr 
bedeutenden  Blutverluste  erholt  und  unter  Einspritzungen  mit  Kreosot- 
wasser gegen  die  vom  vierten  Tage  an  sehr  übelriechenden  Lochien,  ist  der 
weitere  Verlauf  des  Puerperium  ohne  Störung  gebh'eben» 

Die  vorstehende  bimanuelle  Gompressionsmethode,  m.vH.,  ist 
zunächst  ein  sicheres  Mittel  zur  Stillung  von  Blutungen  aus  Atonie  des 
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Uterus  nach  EntfernuDg  der  PlaceDta,  iholich  wie  es  die  Digitslcompres- 
Bion  für  eine  zugängliche,  spritzende  Arterie  ist  Die  Gebärmutter  kano« 
in  der  angegebenen  M^eise  gefasst,  dem  Drucke  der,  beiden  Hände  nicht  aus- 
weichen und  da  erfahmngsgemäbS  der  Placeutarsitz  fast  immer  an  der  Tor- 
deren  oder  hinteren  Uternswand  sich  findet,  so  wird  man  durch  die  ge- 
nannte Gompression  am  sichersten  die  blutende  Fläche  gegen  einen  geeig- 
neten fixirten  Punkt:  die  hinten  oder  Tom  gelegene  Hand,  drücken.  —  Die 
Methode  ist  ferner  bei  der  Erschlaffung  der  Theile  nach  der  Geburt  leicht 
auszuführen.  Sie  hat  den  grossen  Vorzug,  daas  sie  ausführbar  ist 
ohne  Vorbereitung,  ohne  Medikamente  oder  Apparate;  ein  Um- 
stand, der  nicht  allein  für  die  Landpraxis  von  Bedeutung  ist,  sondern  Über- 
haupt ins  Gewicht  fällt  bei  einem  Ereignisse,  bei  dem  eine  so  schnelle 
Hülfe  nöthig  ist.  —  Es  ist  die  beschriebene  Art  der  Blutstillung  we- 
niger gefährlich  als  die  Application  von  Reizen  oder  ron  styptischeo 
Flüssigkeiten  auf  die  Innenfläche  der  Gebärmutter,  Mittel,  zu  denen  man  ja 
sonst  in  letzter  Instanz  seine  Zuflucht  zu  nehmen  pflegt.  Endlich  wird 
durch  diese  Methode  der  Blutstillung  bei  schlaffem  Uterus  dem  Contrac- 
tionsbestreben  der  Gebärmutter  Nichts  in  den  Weg  gelegt,  sondern  man 
wird  es  eher  durch  den  mechanischen  Reiz  anregen. 

In  der  einschlägigen,  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  finde  ich  nur 
in  dem  Lebrbuche  von  Braun  und  in  der  Klinik  der  GeburtshÜlfe  und 
Gynaekologie  von  Chiari,  Braun  und  Spaeth  ähnliche  Gompressions- 
methoden,  welche  in  den  sonst  gebräuchlichen  Lehrbüchern  nicht  angeführt 
sind.  An  der  erstgenannten  Stelle  empfiehlt  Braun  bei  sehr  heftigen  Me- 
trorrhagieen  durch  Hemiparesis  nach  Entfernung  der  Placenta,  das  Einlegen  des 
mit  Eiswasser  gefüllten  Colpenrynters  in  die  Vagina  bei  gleichzeitigem,  ener- 
gischen Massiren  des  Fruchtbalters  von  Aussen;  an  der  Stelle  wird  statt 
des  Colpeurynters  die  Faust  in  die  Scheide  zu  legen  empfohlen,  um  gegen 
diese  den  Uteras  zu  comprimiren.  Abgesehen  jedoch  von  der  Nothwendig- 
keit  eines  Colpeurynters  bei  ersterem  Verfahren,  glaube  ich,  dass  die  von 
mir  angewandte  Methode  zuverlässiger  sein  muss,  indem  man  dabei  die 
Gebärmutter  mehr  in  seiner  Gewalt  hat.  —  In  den  Fällen,  wo  der  Uteras 
zu  gross  wäre,  als  dass  ich  ihn  in  der  angegebenen  Weise  mit  hinreichen- 
der Sicherheit  fassen  könnte,  würde  ich  die  äussere  Hand  recht  tief  hinter 
den  Fundus  in  die  Bauchdecken  drücken  und  so  die  Gebärmutter,  indem 
ich  sie  in  einem,  nach  vorn  offenen  Winke],  faltete  bis  zur  Gontraction  gegen 
die,  in  das  hintere  Scheideogewölbe  geschobene  Hand  comprimiren  Hätte 
es  sich  um  eine  Placenta  praevia  gehandelt,  so  würde  ich  Druck  und  Gegen- 
druck mehr  gegen  das  untere  Uterinsegment  richten.  —  Selbstverständlich 
wird  man  von  der  in  Rede  stehetiden  Gompression  erst  dann  bei  schlaffem 
Uterus  Gebrauch  machen,  wenn  es  vergebens  versucht  worden,  durch  die 
gewöhnlichen  Mittel  das  Organ  zur  Gontraction  anzuregen  und  dadurch  einen 
normalen  Gefässverschluss  zu  Stande  zu  bringen.  Für  solche  verzweifelten 
Fälle  möchte  ich  Ihnea  meine  bimannelle  Compressionsmethode  empfehlen. 


Sitzung  vom  28.  December  1869. 


Wernich:    Präparat  TOn  doppelseitiger  Tuben  -  Tuberltulose. 

Das  Object  stammt  von  einer  41  jährigen  Wittwe,  welche  ihre  Regel 
seit  2  Jahren  verloren  haben  wollte  and  angab,  vor  3  Wochen  eine  enorm 
starke  Blutung  aus  den  Genitalien  erlitten  zu  haben,  die  8  Tage  anhielt 
und  über  deren  Entstehen  sie  weitere  Angaben  nicht  machen  zu  können 
vorgab.  Erst  nach  ihrem  Tode  wurde  ermittelt,  dass  sie  um  jene  Zeit  ein 
7  monatliches  Kind  geboren  hatte  und  dass  bereits  vorher  mehrmals  Ab- 
treibungsversuche von  ihr  versacht  waren. 

Da  der  nur  wenig  vorgrösserte  Uterus  den  nntersucheddeo  Finger  nur 
durch  das  Os  externum  vordringen  liess,  andererseits  das  undeutliche  Ge- 
fühl von  Rauhigkeiten  auf  der  Schleimhaut  sich  darbot  und  andere  Anhalts- 
punkte fehlten,  wurde  ein  intrauteriner  Polj^p  oder  dergl.  vermuthet  und  die 
Dilatation  mit  einem  Laminariastift  versucht.  Derselbe  verursachte  der 
Kranken  keine  besonderen  Beschwerden,  nur  stieg  die  anfangs  38,5  Grad  be- 
tragende Temperator  auf  40,2  Grad.  Der  Uterus  liess  am  Morien  den 
Zeigefinger  ganz  eindringen;  es  ergab  sich  Abwesenheit  eines  abnormen 
Uterus  -  Inhaltes,  nur  erschien  die  Schleimhaut  uneben,  gelockert  und  ge- 
schwellt. Ein  Abfluss  aus  den  Genitalien  fand  auch  nach  der  Manipulation 
nicht  statt. 

Die  Kranke  klagte  von  jetzt  ab  nur  über  grosse  Schwäche,  hatte  die 
Temperatur  einer  febris  continua  und  bot  anfangs  Symptome  einer  Local- 
Affection  gar  nicht  dar.  Erst  allmälig  entwickelte  sich  ein  leichter  Gatarrh, 
Dämpfung  des  Lungenschalls  an  verschiedenen  Stellen,  zuletzt  aach  brou. 
chiales  Athmen,  so  dass  kurz  vor  ihrem  Tode  die  Diagnose  mit  ziemlicher 
Sicherheit  auf  acute  Miliartuberculose  der  Langen  gestellt  warde.  So 
starb  sie  am  1.  December  nach  14tägiger  Behandlung  im  Krankenhaase 
33  Tage  nach  der  Gebart. 

Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  in  Bezug  auf  die  Lungen,  die  sich 
bis  in  die  äussersten  Ränder  der  unteren  Lappen  durchsetzt  von  grauen, 
transparenten  Miliarenknötchen  zeigten,  aber  nirgend  weder  grössere  Käse- 
heerde noch  Cavernen  enthielten.  Die  Pleuren  waren  frei.  Einige  gran> 
weisse  Knötchen  in  den  Nieren.  4—5  groschengrosse,  breite  Geschwüre  im 
Goecum  und  Golon  ascendens.  Das  Peritoneum  zeigte  nirgend  Trübungen 
oder  Auflagerungen.  —  Der  Uterus  war  etwas  vergrössert  und  zeigte  bei 
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sonst  entsprechender  Rückbildung  an  der  vorderen  Wand  die  deutliche  Pla- 
centarstelle;  die  Ovarien  sonst  ohne  Besonderheiten,  im  rechten  ein  deut- 
liches Corpus  luteum.  Die  Tuben  sind  beide  verdickt,  sehr  dilatirt,  wurstförmig 
geschlängelt  und  mit  einer  hellgelben,  dünnbreiig  käsigen  Masse  gefüllt.  Das 
Abdominal  -  Ende  der  einen  adbärirt  am  Omentum  majus  (rechts),  das  der 
linken  an  der  dünnen  Fascie  des  Psoas.  Bei  der  L()sung  entquillt  aus 
beiden  Enden  eine  Quantität  jener  käsigen  Massen.  Dieselben  erwiesen  sich 
mikroskopisch  als  aus  Detritus  und  Eiterkörperchen  bestehend;  auf  der 
Schleimhaut  der  Tuben  lassen  sich  schon  makroskopisch  deutliche  graue, 
transparente  Knötchen  wahrnehmen. 

Es  bietet  sich  uns  hier  eine  Gomplication  zweier  anatomischer  Zu- 
stände an  einem  schwangeren  Genital- Apparat  dar,  nämlich  einmal  der  Zu- 
stand einer  Salpingitis  mit  dem  Uebergang  in  Pyosalpinx,  wie  es  nicht  so 
besonders  selten  nach  dem  Puerperium,  gewöhnlich  mit  dem  Ausgange  in 
Peritonitis  beobachtet  wird,  andererseits  eine  primäre  Tuberculose  der  Tuben 
mit  späterer  Tuberculisirung  febenswichtiger  Organe.  Es  hat  etwas  unge- 
mein Verführerisches,  ähnliche  Befunde  für  die  Lehre  von  der  Tuberculisi- 
rung durch  käsige  Producte  und  deren  Zerfall  zu  verwerthen  und  so  den 
einfachen  Pjosalpinx  hier  als  den  Ausgangspunkt  des  Leidens,  den  käsigen 
Inhalt  der  Tuben  als  Heerd  für  die  spätere  allgemeine  Tuberculose  aufzu- 
fassen. Doch  kann  eine  einzelne  Beobachtung  höchstens  benutzt  werden, 
um  überhaupt  die  Frage  zu  stellen.  Jedenfalls  möchte  ich  jedoch  der 
Meinung  Skanzoni's  nicht  beipflichten,  der  die  Tuberculose  der  Tuben 
für  stets  secundär,  der  Diagnose  nicht  zugänglich  und  des  praktischen  In- 
teresses entbehrend  hält.  Die  Diagnose  derartiger  Fälle  kann  bei  dem  ersten 
Auftreten  der  secundären  Lungen- Affection  ein  höchst  wichtiger  Fingerzeig 
für  die  Prognose  sein. 

Herr  Lehnerdt  bemerkt,  dass  ein  so  acuter  Verlauf  der  Tuben- 
tuberculose  bisher  nicht  beobachtet  sei.  Ein  vorausgegangener  Abort  sei 
nicht  ganz  sicher,  aber  nach  der  Untersuchung  höchst  wahrscheinlich;  dann 
könne  die  Tuberculose  doch  erst  nach  der  Conception  entstanden  sein. 
Ferner  sei  der  Fall  wichtig  für  die  Entscheidung  des  Ursprunges  der  Tuber- 
keln, und  sei  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  wie  so  häufig  in  den  Lungen,  so 
auch  in  den  Tuben  ein  Gatarrh  das  primäre  Leiden  sei,  aus  welchem  sich 
erst  später  die  Tuberculose  entwickle.  Die  ganz  frische  Affection  in  den 
Lungen  sei  hier  jedenfalls  als  secundär  und  die  Tubentuberculose  als  Aus- 
gangspunkt zu  betrachten.  Freilich  sei  der  Zusammenhang  zwischen  einem 
käsigen  Heerde  und  der  Affection  eines  entfernten  Organes  bei  Erwachsenen 
nicht  leicht  festzustellen;  viel  leichter  sei  es  bei  Kindern,  wo  nach  ursprüng- 
licher Degeneration  der  Bronchialdrüsen  die  Tuberculose  sich  in  den  Lungen 
vom  Hilus  aus  strahlenförmig  ausbreite,  während  die  Spitzen  frei  bleiben. 
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Sitzung  vom  11.  Januar  1870. 


Ileir  Martin  demonstrirt  ein  Präparat  von  Retroflexio  uteri,  ent 
standen  durch  mangelhafte  Rückbildung  der  Placentarstelle  und  Entwicklun 
eines  Placentarpolypen  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus.     (Der  Fall  wird 
ausführlich  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 
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Sitzung  vom  8.  Februar  1870. 


EbeU:  Taginalstenose  höchsten  Grades,  im  oberen  Drittheil, 
nach  Cholera;  Gomplication  mit  spontan  geschlos- 
sener Blasenscheidenfistelj  Etablirung  nnd  Erhal- 
tung einer  fast  normalen  Vagina  osirch  Combination 
blutigen  nnd  unblutigen  Verfahrens. 

unter  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane  sind  die  Ver- 
schliessungen  und  Verengerungen  des  Genitalrobres  mehrfach  Gegenstand 
der  Verhandlungen  dieser  Gesellschaft  gewesen.  Ich  erinnere  Sie  an  die 
Mittheilungen  0.  Mayer's  und  Ebert's  '),  Roser's»),  EggeTs')  über 
angeborene,  Louis  Mayer's*)  über  einen  Fall  von  erworbener  Vaginal- 
atresie,  Rose 's*)  ül  rieh's«),  Martin 's')  über  die  Operation  der  Haeraa- 
tometra,  Cred^'s  über  Conception  bei  Stenose  der  Scheide.  Die  Mannig- 
faltigkeit der  Formen  der  ersteren,  der  oft  Jahre  lang  latente  Verlauf  der 


1)  Verhandig.  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin.    VI.    133. 

2)  VIII.    39. 

3)  XX.    203. 

4)  XVIII.     152. 

5)  XX.    23. 

6)  X.    47. 

7)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  etc.     Bd.  29.    pag.  434  seq. 
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»cquirirten,  die  oft  nniDÖglicbe  Differenzialdiagnose  der  eiozeloen  PormeD, 
die  traan'geD  PoIgeD  fQr  die  eheliche  Pooctioo,  die  oft  nach  glücklicher 
Operation  nngfinstigeo  AusgSoge  darch  Berstnng  zo  BluteäckeD  entarteter 
Tnben,  die  die  Geduld  des  Arztes  ebenso  wie  der  Kranken  ermüdende 
Neigung  zar  Wiederverengerang  nach  gelungener  Eröffnung  und  Erweiterung 
dürften  dieses  Interesse  rechtfertigen. 

Auf  Grund  dessen  möge  es  mir  gestattet  sein,  Ihnen  einen  Pall  Ton 
durch  Cholera  erworbener  Stenose  der  Vagina  mitzutbeilen  und  mit  einigen 
Bemerkungen  zu  begleiten: 

Im  Anfang  September  des  Jahres  1863  wurde  meine  HQlfe  von  Prau  V. 
in  Anspruch  genommen,  weil  sie  seit  einigen  Monaten  periodisch  an  nnsig- 
liehen  Schmerzen  im  Unterleibe  litt.  Ich  fand  sie  sich  im  Bette  nmher- 
wälzend,  mit  kühlen  Extremitäten  und  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt. 

Prau  V.  ist  kräftig  gebaut,  mittelgross,  von  bleichem  Golorit,  schmerz- 
lichem, ängstlichem  Gesichtsausdrucke,  massig  entwickeltem  Pettpolster  und 
schlaffer  Musculatur.  Sie  ist  26  Jahre  alt,  seit  dem  15.  Jahre  regelmässig 
menstruirt.  Vor  6  und  vor  4  Jahren  hat  sie  nach  normalen  Schwanger- 
schaften lebende  Kinder  leicht  geboren  und  gesundbeitsgemässe  Wochenbetten 
durchgemacht.  Im  Sommer  1866  erkrankte  sie  an  der  Cholera  und  lag 
vier  Wochen  schwer  darnieder.  In  der  Reconvalescenz  bemerkte  sie  einen 
starken  Schleimfluss  aus  den  Geschlechtstheilen  und  den  Abgang  einer 
wässerigen,  nach  Urin  riechenden,  die  Schenkel  wundmachenden  PlQssigkeit 
beim  Gehen  und  Aufstehen  aus  liegender  Stellung.  Eine  örtliche  Behand- 
lung wurde  hiergegen  nicht  eingeleitet.  Im  Liegen  war  sie  im  Stande  den 
Urin  zu  halten.  Der  unwillkfirliche  Harnabgang  hörte  allmälig  auf,  während 
der  weisse  Fluss  fortbestand.  Die  Menses  traten  nach  der  Cholera  in  den 
früheren  Terminen  ein,  jedoch  dauerten  sie  länger  als  zuvor  und  waren 
reichlicher.  Im  Winter  1867  wurden  auf  ärztliche  Anordnung,  jedoch  ohne 
dass  per  vaginam  explorirt  war,  Injectionen  in  die  Scheide  verordnet,  die 
jedoch  unregelmässig  ausgeführt  wurden.  Der  Ansfluss  bestand  fort  und  es 
gesellten  sieb  dazu,  allmälig  sich  steigernd,  Schmerzen  inS  Unterleibe  und 
Kreuz.  Im  Verlaufe  des  Sommers  1868  wuchsen  die  Unterleibs-,  Kreuz-  and 
in  die  Schenkel  ausstrahlenden  Schmerzen,  stiegen  zur  Zeit  der  Menses  zu 
unerträglicher  Höhe  und  nahmen  einen  wehenartig- krampfhaften  Character 
an.  Der  BIntabgang  wurde  quantitativ  geringer  bis  zu  wenigen  Tropfen, 
die  Dauer  beschränkte  sich  auf  einen  Tag ;  das  Allgemeinbefinden  begann  zu 
leiden,  die  früher  volle,  wohlbeleibte  Prau  magerte  ab,  der  Appetit  lag  dar- 
nieder, Uebelkeit,  zeitweises  Erbrechen  zur  Zeit  der  Menses  stellte  sich 
ein,  der  Stnblgang  war  angehalten,  oft  schmerzhaft,  die  Urinentleerung  je- 
doch ohne  Beschwerde. 

Der  Coitns  wurde,  weil  schmerzhaft,  gemieden,  und  ergaben  sich  hier- 
aus eheliche  Zwistigkeiten ,  die  die  schon  über  ihren  Zustand  missmnthige 
Frau  noch  trüber  stimmten.  In  den  Abendstunden  trat  ab  und  zu  Fröstelo 
mit  nachfolgender  Hitze  und  Durst  auf. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  zeigt  sich  die  Temperatur  normal,  Puls 
und  Respiration  massig  beschleunigt.  Das  Abdomen  ist  leicht  aufgetrieben, 
auf  Druck  unterhalb  des  Nabels  in  der  Mittellinie  und  den  Seitengegenden 
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empfindlich,  in  ersterer,  von  grösserer  Resistenz,  lässt  es  einen  rundlichen, 
glattwandigen  Tumor  durchfühlen.  Die  äusseren  Geschlechtstheile  zeigen 
keine  Anomalie,  der  untersuchende  Finger  findet,  1\  Zoll  circa  über  der 
hinteren  Gommissur  die  Vagina  flachtrichterförmig  endend. 

Von  der  Spitze  des  Trichters  zieht  ein  verdickter,  unnachgiebiger 
Streif  längs  der  vorderen  Wand  der  Vagina  bis  zur  Darnröhrenmündung;  in 
der  Richtung  von  den  Sitzbeinhöckern  steigen  zwei  ähnliche,  narbige  Wülste 
an  Seiten-  und  Hinterwand  auf,  um  sich  an  der  Trichterspitze  mit  dem 
erdteren  Längsstreif  zu  vereinigen.  Die  vordere  Hälfte  des  Trichters  ist 
abgeflacht,  die  hintere  etwas  ausgebaucht.  Eine  Oeffnung  oder  auch  nur 
eine  Andeutung  derselben  ist  durch  das  Touchiren  nicht  zu  erweisen  und  trotz 
sich  zeigender  Molimina  keine  Blutentleerung  zu  bemerken.  Es  wird  eine 
subcutane  Injection  von  Morphium  gemacht,  feuchte  Fomente  auf  das  Ab- 
domen und  laue  Leinsami njectionen  in  die  Scheide.  Am  nächsten  Tage 
werden  bei  der  Vaginalex ploration  einige  aus  der  Trichterspitze  hervor- 
quellende Tropfen  blutig  •  schleimiger ,  Flüssigkeit  'wahrgenommen.  Die 
Schmerzen  bestehen  fort,  jedoch  massiger,  bis  sie  am  3.  Tage  nach  Heginn 
der  Molimina  sistiren.  Die  Patientin,  der  ich  gerathen  zu  mir  zu  kommen, 
um  eine  gründlichere  Untersuchung  vorzunehmen,  sah  ich  erst  wieder  beim 
Herannahen  der  nächsten  Menses.  Aehnliche  Beschwerden,  wie  oben  be- 
schrieben, doch  ohne  Blutabgang,  weichen  derselben  Therapie.  Erst  im 
Anfange  Februar  1869  entschloss  sich  Frau  V.  eine  genauere  Exploration 
vornehmen  zu  lassen.  In  der  Zwischenzeit  hatten  die  Schmerzen  zur  Zeit 
der  Menses  einen  wo  möglich  noch  höheren  Grad  erreicht  und  im  November 
1868  sollte  etwa  acht  Tage  nach  dem  Gessiren  der  Molimina  beim  Stehen  eine 
geringe  Menge  übelriechender,  grünlich •  gelblicher  Flüssigkeit  unter  dem 
Gefühl  sichtlicher  Erleichterung  der  Beschwerden  aus  den  Genitalien  abge- 
flossen sein. 

Das  Resultat  der  weiteren  Exploration  war  folgendes:  die  bimanuelle 
Untersuchung  Hess  oberhalb  der  obturirenden  Masse  eine  Anschwellung 
von  teigichtor  Gonsistenz,  und  darüber  einen  dem  Uterus  bei  dreimonatlicher 
Gravidität  der  Grösse  und  dem  Gefüge  nach  ähnlichen,  rundlichen  Körper 
wahrnehmen. 

Zweifelhaft  blieb  hierbei,  ob  der  von  der  Vagina  gefühlte  Tumor  in  den- 
selben überging,  oder  sich  von  ihm  absetzte.  Durch  Einführen  des  Zeige- 
fingers in  das  Rectum,  des  Daumens  derselben  Ilaud  in  die  Scheide,  ergab 
sich  durch  Abschätzung  der  Entfernung  der  Daumenspitze  von  der  an  obige, 
teigichte  Geschwulst  stosseuden  Spitze  des  Index  eine  nur  membranöse  Dicke 
des  Obstakels.  Girca  1  Zoll  oberhalb  der  kugeligen  Einbuchtung  in  das 
Rectum  gelangte  man  an  einen  festeren,  länglich  runden  Vorsprung,  die 
scheinbare  Vaginalportion,  eine  Annahme,  die  mit  Zuhülfenahme  eines  massi- 
gen Druckes  von  den  Bauchdecken  sich  bestätigen  liess.  Ein  in  die  Blase 
gelegter,  männlicher  Gatheter  liess  sich  vom  Rectum  aus  oberhalb  des  Ob- 
stakelringes  der  Scheide  nicht  durchfühlen.  Die  erfolgreiche  Ocularinspection 
der  Vagina  wurde  erst,  nach  den  verschiedensten  Versuchen  mit  den  ver- 
schiedenen Arten  von  Speculis,  durch  das  Sims 'sehe  in  der  Knieellenbogen- 
la^e  erzielt.    Hierdurch  gelang  es  die  oben  beschriebenen  Narbenzüge  zur 
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Anschaaang  zu  briogen  nnd  ia  der  Spitze  des  oben  beschriebenen  Trichters 
eine  baarfeioe  OefTanog  aafzafinden. 

Eine  Ilaarsonde  drang  gerade  aufwärts  4  Cm.  weit  cio,  dnreh  rechtwink- 
lige Umbiegung  derselben  li  Gm.  von  ihrem  oberen  Ende  Hess  sich  nach- 
weisen,  dass  oberhalb  des  Verschlusses  nach  links  und  hinten  eine  circA 
einen  Cm.  lange  Ausbuchtung  bestehe.  Ein  ins  Rectum  eingeführter  Finger 
nahm  oberhalb  des  Obstakets  die  frei  bewegliche  Sonden^pitze  wahr. 

Behufs  der  Erweiterung  wurde  in  der  Knieellenbogenlage  der  Fran  diese 
Oeffnung  zur  Anschauung  gebracht  und  mit  einem  schmallclingigen,  spitzen 
Messer  jederseits  in  der  Richtung  der  Sitzbeinhöcker  linientiefe  Incisionen 
gemacht.  Durch  diese  so  erhaltene  Erweiterung  liess  sich  eine  crbsengrosse, 
mit  Glycerin  getränkte  Charpiekugel  einlegen.  Am  nächsten  Tage  brachte 
ich  einen  Laminariastift  in  der  Form  der  zur  Uterinaldilatation  gebräuchlichen 
ein.  Den  folgenden  Tag  fügte  ich  deren  zwei  zusammen.  Als  sie  am 
Abend  entfernt  wurden,  flössen  etwa  vier  EsslÖffel  einer  grOn gelblichen 
Flüssigkeit  aus  der,  jetzt  einen  Zoll  im  Durchmesser  weiten  Oeffnung  ab.  Der 
Zeigefinger  konnte  jetzt  eindringen  und  fand  hinter  dem  scharfrandigen 
Obturationswall  eine  sackartige  Ausbuchtung,  die  nach  aufwärts  hinten 
1\  Zeil  aufstieg.    Der  vordere  Rand  überragte  kaum  die  Yaginalwand. 

Ging  man  an  ihm  aufwärts,  so  gelangte  man  in  eine  zweite  einen  Zoll 
weite  Oeffnung,  deren  vordere,  verdickte  Wand  innig  mit  dem  Obturations- 
ring  zusammenhing.  Die  hintere  ümwandnng  ragte  frei  in  obige  sackartige 
Erweiterung  hinein,  die  hinter  ihr  noch  6  Strich  aufwärts  stieg.  Durch 
diese  Oeffnung  drang  eine  Sonde  in  die  oberhalb  der  Symphyse  wahr- 
genommene, kuglige  Anschwellung  5  Zoll  tief  ein. 

Darnach  ergab  sich,  dass  die  vordere  mit  dem  Obturationsring  ver- 
wachsene, fast  in  derselben  Flucht  sich  aufwärts  fortsetzende  Wand  der 
zweiten  Oeffnung  die  vordere  Muttermundslippe,  die  frei  endigende  hintere, 
die  hintere  Lippe  darstellte. 

Gestatten  Sie  mir  nun,  dass  ich  die  weitere  Behandlungs weise  kurz 
zusammenfasse  und  das  erzielte  Resultat  daranschliesse.  Im  weiteren  Ver- 
lauf wurden  drei,  darauf  vier  Stifte  zu  einem  Bündel  vereint  eingelegt, 
später  mit  Pressschwammkegel  grösserer  Dimensionen  vertauscht.  Daneben 
wurden  Injectionen  von  Leinsamabkochung  mit  Aq.  plumbi  gemacht,  lane 
Sitzbäder  bei  in  die  Scheide  eingelegtem  Cohen 'sehen  Badespeculum  ge- 
nommen und  die  Defaecation  durch  Bitterwasser  regulirt.  Bei  Tage  wur- 
den sodann  Yaginaldilatatoren,  die  ich  den  von  Sims  angegebenen*) 
nachbilden  liess,  anfangs  täglich,  später  einen  Tag  um  den  anderen,  endlich 
nur  stundenweise  getragen.  Ihre  Länge  beträgt  3|  Zoll,  ihr  vorderer  Höhen- 
durchmesser steigt  in  4  Nummern  von  einem  Zoll  bis  2  Zoll  auf,  sie  sind  an 
einem,  dem  vorderen  Ende  offen  für  den  Eintritt  der  Luft,  verjüngen 
sich  allmählig  und  sind  am  hinteren  Ende  abgerundet  und  geschlossen, 
nach  hinten  leicht  gekrümmt,  mit  oberer  convexer,  unterer  concaver  Fläche» 


8)  Notes  cliniques  sur  la  Chirurgie  uterine  dans  ses  rapports  avec  le 
traitement  de  la  sterilite  par  J.  Marion  Sims,  traduites  de  l'anglais  par 
le  Dr.  Lheritier.    Paris.    1866.    pag._^98  seq. 
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aus  Gutta  Percha  gefertigt  Aaf  der  oberen  Fläche  und  zwar  in  ihrer  vor- 
deren Hälfte  ist  eine  1^  Zol}  lange,  3  Zoll  tiefe,  nach  hinten  sich  ab- 
flachende Rinne  zur  Aufnahme  des  Harnröhrenwulstes.  Da  jedoch  nach  1^- 
monatlichem,  fortgesetztem  Bemühen  der  für  ein  Kristeller'sches  Löffei- 
speculum  Nr.  II.  zugänglich  gewordene  Obturationsring  sich  immer  noch  ge- 
neigt zur  Retraction  zeigte,  wurden  multiple,  seichte  Incisionen  in  denselben 
gemacht  und  durch  einen  geigenförmigen  Barnes 'sehen  Tampon  (die  Maasse 
desselben  bei  mittlerer  Spannung:  Umfang:  11^  Gm.,  Höhe:  2\  Gm.,  Breite: 
4  Gm.,  Länge:  12  Gm.),  der  mit  lauem  Wasser  gefüllt  wurde,  die  nachträg- 
liche Ausdehnung  ausgeführt.  Unter  diesem  Dilatationsverfahren,  das  schliess- 
lich die  Patientin  selbst  ausführte,  indem  sie  in  den  fingerhutförmigen  Auf- 
satz einen  Stab  einsetzte,  den  zusammengedrückten  Ball  einlegte  und  durch 
einen  Gnmmispritzenballon  aufblähte,  sah  ich  den  halbmondförmigen  Obtu- 
rationswall,  dessen  Spitze  in  der  vorderen  Muttermundslippe,  sich  entfalten, 
seinen  scharfen  Rand  und  Vorsprung  über  das  Niveau  der  Scheide  schwin- 
den und  die  anfangs  rauhe  Basis  sich  glätten  und  in  normale  Schleimhaut 
umwandeln.  Die  Menses,  die  nach  der  Operation  zum  regelmässigen  Termin 
sich  einstellten,  zuerst  im  März  1869,  waren  schmerzlos,  jedoch  sehr  spärlich, 
kaum  von  zweitägiger  Dauer,  jetzt  von  fünftägiger  und  normaler  Quantität. 
Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  gehoben,  die  zuvor  bleiche,  abgemagerte 
Frau  ist  (1  Jahr  post  operationem)  wohlgenährt,  blühenden  Aussehens,  der 
Goitus  normal  vollziehbar,  die  Weite  der  Scheide  erhalten,  eine  Gravidität 
nicht  eingetreten. 

Nach  der  gegebenen  Anamnese  steht  wohl  ausser  Zweifel,  dass  die  im 
Jahre  1866  überstandene  Gholera  als  die  Ursache  der  Vaginalstenosirung 
anzusehen  ist. 

Wie  gewöhnlich  im  Typhoidstadium  oder  der  Reconvalescenz  sich  diph- 
theritische  Yerschwärungsprocesse  ausser  an  Larynx,  Pharynx  und  Darmcanal, 
auch  in  der  Vagina  und  Harnblase  mit  Vorliebe  zu  entwickeln  pflegen,  so 
sehen  wir  in  unserem  Falle  und  zwar  an  dem  Praedilectionsorte  der  Scheide, 
dem  oberen  Drittheil,  die  Residuen  eines  Vorganges,  der  die  vordere  Scheiden- 
und  hintere  Blasenwand  zerstört,  durch  Einwachsen  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe den  Defect  jedoch  wieder  spontan  geschlossen,  ausserdem  aber 
durch  Narbenretraction  auf  hinteren,  vorderen  und  Seitenwänden  allmälig 
die  Scheide  in  zwei  Hohlräume  geschieden  hat.  In  den  einen  von  ihnen 
ragt  die  freie,  hintere  Muttermundslippe  hinein,  der  andere,  mit  ersterem 
nur  durch  eine  haarfeine  Oefifnung  in  Gommunication,  mündet  nach  aussen. 

Wenn  die  durch  Gholera  bedingten  Atresien  und  Stenosen  der  Genital- 
organe so  selten  zur  Beobachtung  kommen,  dass  Puech  in  seiner  Mono- 
graphie*) nur  3  Fälle  verzeichnet  hat,  so  möchte  vielleicht  der  Grund  darin 
liegen,  dass  bei  der  Schwere  der  Erkrankung  nur  ausnahmsweise  die  Er- 
krankten lebend  davon  kommen.  Dies  würde  mit  der  Differenz  der  klini- 
schen Beobachtung  und  der  Ergebnisse  der  Obduction  von  Oholeraleichen 
in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  diphtheritischer  Processe  an 
den  Genitalorganen  auch  aus  der  Epidemie  des  Jahres  1866  übereinstimmen. 


9)  De  Tatresie  des  voies  genitales  de  la  femme.  Paris.  1864. 
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Während  üennig  '^)  diphtheritiscbe  Geschwüre  ausserhalb  des  Puerperiums 
bei  au  Cholera  Erkrankten  als  selten  angiebt,  Pribrum  ^ ')  unter  1100  kli- 
nischen Fällen  1  Mal  Diphtherie  der  weiblichen  Genitalien  fand,  und  G fiter- 
bock '*)  unter  757  Fällen  3  Mal,  im  Stadium  der  Reconvalescenz,  ver- 
zeichnet Gold  bäum  '^)  auf  Grund  von  nahezu  300  Sectionen  dieselbe 
als  sehr  häufig  bei  im  Typhoid  Erlegenen. 

Der  Yernarbungsprocess  im  oberen  Drittheil  der  Scheide  bietet,  ausser 
dass  er  die  betrachtete  Stenosirung  herbeiführte,  einen  nicht  uninteressanten 
Beitrag  zur  Spontanheilung  der  Blasensch'eiden fisteln.  Dass  eine  solche  be- 
stand, dafür  liefert  die  Anamnese  und  der  jetzige  Befund  einen  sicheren 
Beweis.  Weder  eine  Lähmung  des  Sphincter,  die  unerklärt  liesse,  warum 
in  der  Rückenlage  der  Urin  zurückgehalten  werden  konnte,  noch  ein  nach 
auswärts  Gezerrtwerden  der  ürethralöfifnung  durch  Narbenretraction  bei 
stenosirtem  Introitus  vaginae,  Ausweitung  und  Reizung  der  ersteren  durch 
den  in  sie  ausgeführten  Coitus,  wie  in  einem  Fall  von  Uterhart,  lagen^^) 
vor.  Die  Zahl  der  publicirten  Fälle  von  durch  Naturheilung  geschlossenen 
Blasenscheidenfisteln  ist  gering,  nach  Kleinwächter  *^)  etwa  8.  Unter 
ihnen  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  vorliegenden  Falle  der  Schup- 
peTsche^*).  Es  fand  sich  in  demselben  eine  Verwachsung  der  Fistel- 
ränder unter  einander  und  mit  der  portio  vaginalis  neben  Verschluss  der 
letzteren.  Ihnen  reiht  sich  eine  vielleicht  einzig  dastehende  Beobachtung 
von  Holst")  an,  in  der  durch  eine  ventilartig  wirkende  Schleimhautfalte 
der  Blase  die  Fistel  gedeckt  ward.  Dieses  Schleimhautventil  gestattete 
nach  der  Erweiterung  der  im  lutroitus  stenosirten  Vagina  das  Einführen 
der  üterussonde  durch  die  Fistel  in  die  Blase,  der  Urin  wurde  jedoch  auch 
nach  gelungener  Dilatation  normal  zurückgehalten. 

Etwas  zahlreicher  sind  die  Fälle,  in  denen  durch  Aetzmittel,  Glüh- 
eisen oder  mechanische  Mittel  der  Verschluss  gelang.  Es  finden  sich  deren 
etwa  12  verzeichnet,  denen  ich  noch  2  anreihen  kann,  die  in  der  hiesigen 
Klinik  des  Geheimen  Rath  Martin  durch  Aetzung  mit  Arg.  nitr.  in  Sub- 


10)  Deber  den  Einfluss  der  Cholera  auf  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett. Prof.  C.  Hennig.  Monatsschrift  für  Geburtskunde  etc.  Bd.  32.  Hft.  I. 
pag.  55.     1868. 

11)  A.  Pribrum  und  Jos.  Robitschek:  Die  prager  Gholeraepidemie 
des  Jahres  1866.  Prager  Vierteljahrsschrift  für  Heilkunde.  I.  S.  103.  HI. 
S.  101    1868. 

12)  L.  Güter  bock:  üeber  einige  Choleranachkrankheiten.  Berl.  klin. 
Wochenschrift.    No.  16.    1868. 

13)  M.  Goldbaum:  Bericht  über  die  städtische  Cholera- Heilanstalt 
No.  III.  zu  Berlin  während  der  Epidemie  des  Jahres  1860.  Virchow's 
Archiv  für  pathol.  Anatomie.     Bd.  88.    S.  245. 

14)  Berl.  klin.  Wochenschrift.    1869.    No.  24.    pag.  245. 

15)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  etc.   Bd.  34.  Hft.  II.  pag.  85.  1869. 

16)  Bayrisches  ärztliches  Infelligenzblatt.    No.  12.    1862. 

17)  Scanzoni's  Beiträge.    Bd.  V.    Heft  H.    1869.   pag.  394. 


SitzQDgft-Berichte.  57 

atanz  zur  üeilang  gebracht  worden.  EotBianden  waren  sie  inter  partnm 
dadorch,  dass  dieselbe  Hebeamme  zur  Erweiterung  des  Muttermundes  eine 
Scherenincision  in  die  vordere  Lippe  gemacht,  gleichzeitig  aber  die  Blase 
eröffnet  hatte.  Beide  sassen  so,  dass  beim  Liegen  der  Frau  durch  Deckung 
der  Fistel  durch  die  vordere  Muttermundslippc  Continenz  erzielt  wurde. 

Wie  neuerdings  P.  Muller'*),  schon  früher  besonders  Roser,  Louis 
Mayer  ■*)  mit  Recht  bemerken ,  tragen  Fälle  wie  der  vorliegende  dazu  bei, 
die  Annahme  zu  berichtigen,  dass  derartige  Verschliessungen  stets  durch 
einfache  Vervachsungen  der  exulcerirten ,  sich  aneinanderlegenden  Wände 
zu  Stande  kommen.  Der  latente,  den  Kranken  oft  unbemerkbare  Verlauf 
des  Narbenretractionsprocesses ,  der  allerdings  mehr  den  nach  chronischer 
Colpitis  (Vaginitis  ulcerosa  adhaesiva  Hildebrandt'ä)  *°)  entstandenen, 
als  den  meist  acuter  sich  entwickelnden  bei  Diphtheritis  entsprechen  dfirfte, 
im  obigen  Falle  jedoch  2  Jahre  dauerte,  verführte  zu  dieser  nicht  richtigen 
Annahme. 

Ein  ferneres  Interesse  kann  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  das  Ver- 
halten der  durch  die  Stenose  zurückgehaltenen  Fluida  beanspruchen. 

Trotz  beträchtlicher  Molimina  menstrualia,  trotz  der  Entwicklung  eines 
durch  das  Rectum  fühlbaren,  fluctuirenden  Tumors,  trotzdem  durch  die 
haarfeine  Oeffnung  der  Stenose  sich  während  zweier  Menstrualepochen  kein 
Blut  entleerte,  fand  sich  nach  Erweiterung  der  Stenose  nicht  das  bekannte, 
theerartige,  coagulirte  Blut,  sondern  eine  zähe,  mit  Eiterkörperchen  unter- 
mischte, grünlich-gelbliche  Flüssigkeit. 

Aehnliche  Beobachtungen  werden  von  Brjk^')  und  Kocher'')  mit- 
getheilt.  Man  muss  in  diesen  Fällen  wohl  eine  Atrophie  des  Uterus,  be- 
dingt durch  die  Krankheiten,  die  die  Occlusion  herbeiführten,  oder  eine 
menstrnale  Gongestion,  die  zu  keiner  irgend  erheblichen  Gefässzerreis- 
snng,  wohl  aber  zu  chronisch  entzündlichen  Zuständen  des  Genitalappa- 
rates  führte,  annehmen. 

Wenigstens  beweist  dies  der  Befund  der  in  obigen  Fällen  gemachten 
Sectionen,  nämlich  Metritis  chronica,  adhaesive  Perimetritis,  Gatarrh,  respec- 
tive  Diphtheritis  der  Dterin-  und  Tubenschleimhaut  mit  Erweiterung  derselben 
durch  das  angesammelte  catarr haiische  Secret. 

Hieran  reihen  sich  die  Fälle  an,  in  denen  bei  hochgradiger  Stenose, 
nach  durch  die  Exploration  sicher  constatirter  Ansammlung  von  Menstrual- 
blut  hinter  der  Enge,  zeitweise  spontane  Entleerung  erfolgte,  so  z.  B.  in 
einer  Beobachtung  von  Holst '^).  Aebnlich  wie  in  dem  mitgetheilten  Falle 
fand  zu  verschiedenen  Zeiten  anfangs  ein  schleim  ig- eitriger,  später  blutiger 


18)  Ueber  ntero-vaginale  Atresien  und  Stenosen.    Scanzoni's  Beiträge 
Bd    V.    Heft  L    1868.    pag.  72. 

19)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  Bd.  26.    Heft  I.    pag.  23. 

20)  Monatsschrift  für  Geburtskde.    Bd.  32.    1868.   S.  128. 

21)  Wiener  medicinische  Wochenschrift.    1865.    No.  11—13.  16-18. 

22)  Berlin,  klin.  Wochenschrift.    1868.    Mo   29. 

23)  Scanzoni'd  Beiträge.    Bd.  V.    Hft.  IL    1869.    pag.  396. 
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Ausfloss  durch  die  Stenose  statt  unter  heftigen  Molimina.  Vorher  hatte 
Jahre  ]ang  Menostase  bestanden  und  ebenso  folgte  sie  einer  solchen  At- 
taque auf  längere  Zeit,  wie  Netze  1  »*)  berichtet 

Unter  den  Befunden  nach  hinreichender  Erweiterung  der  stenosirten 
Vagina  verdient  das  Verhalten  des  Gervix  uteri  einige  Beachtung.  Wenn 
durch  andere  Beobachtungen,  z.  B.  von  Schröder^*)  erwiesen  ist,  dass 
die  zurückgehaltenen  Menstruen  anfänglich  in  die  Vagina  getrieben,  all- 
mälig  erst  die  Musculatur  des  Gervix  und  zuletzt  die  des  Corpus  uteri 
überwunden  und  dadurch  die  anfänglich  stundenglasförmige  Geschwulst 
kugelig  wird,  so  möchte  in  dem  vorliegenden  Falle  die  trichterförmig  an  dem 
inneren  Muttermunde  endende  Erweiterung  des  Gervix  dadurch  bedingt  ge- 
wesen sein,  dass  wegen  der  engen  Verbindung  des  Scheidenobstakels  mit 
der  vorderen  Muttermundslippe  die  Quellkörper  gleichzeitig  in  das  erweiterte 
Orificium  externum  uteri  gedrungen  sind  und  dasselbe  ausgedehnt  haben. 
Die  abfliessendc  schleimig  -  eitrige  Flüssigkeit  hatte  dagegen  ihren  Sitz  in 
dem  sackartig  ausgebauchten  Theile  der  hinteren  Scheidenwand  zwischen  Ob« 
stakelring  und  hinterer  Muttermundslippe. 

So  mannigfaltig  die  Formen  der  Vaginalstenosen  und  Atresien  nach 
ihrer  Aetiologie  (ob  angeboren  oder  durch  mechanische  oder  chemische  In- 
sulte oder  nach  Allgemeinerkrankungen  erworben),  nach  ihrem  Sitze,  ihrer 
Gestalt,  dem  Grade  ihrer  Verengerung,  der  Tiefe  ihrer  Ausdehnung  sind,  so 
lassen  sie  sich  doch,  abgesehen  von  völligem  Verschluss  oder  gleichmässiger 
Enge  des  Genitalrobres ,  in  drei  grosse  Reihen  gruppiren,  je  nachdem  sie 
den  Anfang,  die  Mitte  oder  das  Ende  der  Scheide  einnehmen.  Im  Anfange 
der  Scheide  findet  sich  entweder  völliger  oder  theilweiser  Verschluss  der 
äusseren  Genitalien,  bedingt  durch  Verwachsung  der  grossen  Schamiippen 
(Zimmer-«)  oder  der  Labia  minora  (Debout  —  Le  Fort  —  Fürst). 
Im  Introitus  vaginae  bildet  entweder  ein  imperforirtes  oder  übermässig  ent- 
wickeltes Hjmen  das  Obstakel,  oder  die  Stenose  entwickelt  sich  nach  theil- 
weiser oder  totaler  Zerstörung  der  Genitalia  externa  durch  entzündliche 
Processe  (Müller '•)  —  Sims  ^•)  —  v.  Franque^o)  _  Holst»').  Der 
mittlere  Theil  der  Scheide  zeigt  sich  in  wechselnder  Oöhe  über  dem  In- 
troitus stenosirt  (De  la  Garde»')  —  Schoen*»),  jedoch  am  häufigsten 
am  Uebergange  des  mittleren  in  das  obere  Drittheil. 


24)  Hygiea.    April  1868.     Jahresber.  für  1868.     Virchow  -  Hirsch. 
Bd.  II.     pag.  606. 

25)  Scanzoni's  Beiträge.    Bd.  V.    Heft  2.    pag.  356.    1869. 

26)  Berlin,  klin.  Wochenschrift.    1865.    No.  I. 

27)  Monatsschrift  für  Geburtskde.    Bd.  30.    Heft  3.    1867.    pag.  217. 

28)  Würzburger  medicinische  Zeitschrift.    VII.    Heft  2.    1866. 

29)  1.  c.  pag.  412. 

30)  Wiener  Medicinalhalle.    1864.    ]No.  60. 

31)  Scanzoni's  Beiträge.    Bd.  V.    Heft  2.    1861.  pag.  398. 

32)  Occluded  vagina,  complicating  labonr.  British,  med.  Journ.  28.  Jan.  1868. 

33)  Vaginalverschlass,  Gonception,  Gebart.  Wiener  med.  Zeitg.  No.  11. 1868. 
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Im  oberen  Drittheile  kann  durch  eine  kreisförmige  Faltenbildung  unweit 
des  Muttermundes  die  Vagina  stenosirt  sein  (DepauP*),  oder  es  geschieht 
unter  Mitbethciligung  der  Muttermundslippen  in  einen  Ulcer.ttions-  und 
NarbenretractionsprocesB.  Am  häu6g8ten  pfl«>gt  sich  die  hintere,  seltener, 
wie  im  mitgetheilten  Falle,  die  vordere  Muttermundslippe  zu  betheiligen 
oder  es  vcrlOthet  endlich  die  ganze  Portio  vaginalis  mit  den  Scheidenwan- 
dungen und  es  entsteht  eine  Stenosis  i^tero- vaginalis  (Müller  1.  c). 

Die  Vagina  ist  entweder  einfach  oder  mehrfach  (NetzeP'^)  stenosirt 
oder  es  findet  sich  auch  eine  Occlusionsmembran  mit  mehreren  Perforations- 
Öffnungen  (Jarjavay '•),  Trelat")  als  angeborene  Anomalie  (Atresia  va- 
ginalis membrahesia  imperfecta). 

Die  Stenosen  können  ferner  in  mehrfacher  Weise  complicirt  sein,  am 
mannigfaltigsten  mit  Blasenscheideniisteln  (Ulrich^*),  Wachs^*)»  Si* 
mon*''),  ferner  mit  Recto-vaginalfisteln,  mit  gleichzeitigem  Prolapsus  uteri 
und  der  oberhalb  der  Stenose  gelegeuen  Wand  der  Vagina  durch  dieselbe 
(Danjau**)  und  mit  Urinretention  (Gayet**).  Abgesehen  endlich  von 
anderen,  von  aussen  her  die  Scheide  verengenden  Tumoren,  kann  eine  so- 
genannte complexe  Stenose  bedingt  werden  durch  Atresie  einer  Scheiden- 
hälfte bei  Duplicität  der  Vagina  und  hinter  dem  Obstakel  angehäuften  Men- 
strualblut  und  durch  hochgradige  cystoide  Entartung  der  Bartholini*- 
schen**)  Drüsen  (Hoenig). 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  in  dem  vorliegenden  Falle  bemerkens- 
werth,  dass  die  Unterscheidung  der  einfachen  Vaginalstenose  im  oberen 
Drittheil  von  der  utero-vaginalen  Form  durch  den  Nachweis  eines  härtlichen, 
länglich -runden  als  Portio  vaginalis  anzusprechenden  Vorsprunges  an  der  vor- 
deren Rectalwand  oberhalb  einer  nach  unten  hin  vom  Occlusionsring  be- 
grenzten teigichten  Geschwulst  ermöglicht  wurde.  Die  Diagnose  liess  sich 
stellen  ohne  das  etwas  heroische  Verfahren  Maunder's^^),  die  Einführung 
der   ganzen  Hand   in    das  Rectum,   in  Anwendung  zu  bringen.     Vielleicht 


34)  Döpanl:  Presse  medicale.    XVIII.    16.    1866. 

35)  Hygiea.     April  1868. 

36)  Le  Progres.    1859.    Tome  IV.    pag.  561. 

37)  Gazette  medicale  de  Paris.    34.    1866. 

38)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte.    Wien.    1857.    I.    Wochen^ 
blatt  der  Wiener  Aerzte.    No.  1—10.    1866. 

39)  Monatsschrift  für  Geburtskde.    Bd.  30.    Heft  I.     1867. 

40)  Operation  der  Blasenscheiden  fisteln  durch  die  blutige  Naht.    Ro- 
stock.   1862. 

41)  Archive  g^n^rale.    Serie  III.    t.  X.    p.  64. 

42)  Gazette  medicale  de  Lyon.    No.  46.    1866. 

43)  Monatsschrift  für  Geburtskde.    Bd.  24.    Heft  IV.    pag.  292.    1864. 
Bd.  27.    Heft  VI.    pag.  417.    1866. 

44)  Monatsschrift  für  Geburtskde.    Bd.  34.    Heft  II.    pag.  130.    1869. 

45)  On  diagnosis   in   the   female   by   the   band   introduccd   intho   the 
rectum.    Lancet  26.  Septbr.    1868. 
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möchte  jedoch  in  einem  gegebenen  Falle  das  Verfahren  von  G.  Simon**) 
nützlich  sein,  der  angiebt,  dass  es  in  der  Narcose  möglich  sei,  vier  Fioger 
durch  den  After  einzuführen  nnd  den  Mastdarm  bis  in  die  höchsten  Theile 
mit  den  breitesten  Scheideuspeculis  zu  inspiciren. 

Wenn  auch  durch  die  citirte  Beobachtung  von  P.  Müller  die  Angabe 
Seiffert's  hinfällig  geworden,  dass  vollständige  Narbenfreiheit  der  sich 
der  Ocularinspection  darbietenden  Fläche  des  Obturationsricges  für  congeni- 
talen Ursprung  sicher  entscheidet,  so  möchte  doch  wohl  auch  ohne  dieses 
Criterium,  wie  in  dem  vorliegenden,  so  überhaupt  für  alle  Fälle  eine  sorg- 
fältige Pathogenese  feststellen  lassen,  ob  eine  Stenose  angeboren  oder  er- 
worben sei.  Um  Stenosen  des  oberen  Drittheils  der  Vagina  von  Fällen, 
wie  deren  einen  Billroth*')  mittheilt,  in  dem  bei  Atresie  des  Scheiden- 
gewölbes  links  von  der  Medianlinie  neben  dem  faustgrossen,  durch  das  Ab- 
domen fühlbaren  Uterus  ein  für  einen  Gatheter  zugängiger,  1^  Zoll  langer 
blind  endigender  Fistelgang  aufstieg  (vielleicht  das  Residuum  eines  früheren 
Abscesses)  zu  unterscheiden,  wird  wohl  eine  allseitige  Exploration  ge- 
nügen. 

In  prognostischer  Hinsicht  mussten  nach  den  bereits  erhobenen  Be- 
funden die  Aussichten  auf  das  Gelingen  der  Dilatation  der  Stenose  als 
günstig  angesehen  werden,  und  es  galt  nur  auf  Seiten  der  Kranken,  nicht 
zu  ermüden,  damit  das  erzielte  Resultat  nicht  wieder  zu  Schanden  werde. 
Irgend  welche  bedrohlichen  Zufälle  während  der  Vornahme  der  Erweiterung 
waren  nicht  zu  erwarten. 

Was  die  Methode  der  Behandlung  betraf,  so  konnte  nur  Discision  und 
allmälige  Dilatation  in  Frage  kommen.  Zur  Vergrösserung  der  Oeffnung  in 
dem  Occlusionsring  wurde  nicht  der  Troikar  oder  irgend  ein  Hysterotom 
gewählt,  sondern  ein  schmalklingiges,  spitzes  Bistouri,  da  der  Verschluss 
von  so  geringer  Höhe  erwiesen  war.  Die  weitere  Dilatation  wurde  durch 
die  gebräuchlichen  Quellkörper  erzielt.  Zur  Erhaltung  des  geschaffenen 
Ganales  dienten  die  besonders  von  Sims  *^)  wieder  empfohlenen  Vaginal- 
dilatatoren.  Dieselben  sind  zwar  schon  älteren  Ursprunges.  Denn  schon 
Pare^^)  sagt:  si  Tempechement  est  aucunes  fois  au  col  de  la  matrice  id 
est  au  vagin,  pour  la  curation  faut  que  la  main  du  Chirurgien  y  besoigne, 
en  conpant  et  exstirpant  ce  qui  empSche,  s'il  est  possible,  y  appliquant  un 
pessaire  que  les  Grecs  appellent  Priapicum,  semblable  a  la  verge  de 
rhomme  und  schildert  damit  ein  dem  Ihnen  vorliegenden  ähnlichen  Scheiden- 
Dilatator. 

Hieran  schliessen  sich  Ganülen  mit  weiten  Endöffnungen,  die  Wat- 
mann ^^)  dazu  verwandte.    Demarquay^')  gebrauchte  zur  Erweiterung 


46)  Virchow-Hirsoh  Jahresbericht.    Bd.  II.    1869.    pag.  454. 

47)  Chirurgische  Klinik.    Zürich.    1860-67.     Berlin.    1869.    pag.  352. 

48)  1.  c.  pag.  398  seq. 

49)  Phimon  libre  XVIII.  chapitre.    51. 

50)  Gazette  medicale  1841.    pag.  781. 

51)  L^on:  Le  Fort.  Des  vices  de  conformation  de  Tuterus  et  du  vagin 
et  des  moyens  d'y  römedier.  Paris  1863.  These  pour  Tagregation.  pag.  137. 


SitzuDgB- Berichte  gl 

mit  güDstigem  ResnUate  folgende  Vorrichtnog,  die  ans  einem  Hohlcy linder 
von  ßuchsbanmholz  besteht,  der  der  Länge  nach  in  2  Klappen  gelheilt 
und  mit  yulcanisirtem  Caoutschuk  überzogen  ist.  Hat  man  das  Instrument 
in  die  verengte  Partie  eingeführt,  so  legt  man  einen  Obturator  in  den  Gy- 
in  der,  der  die  Valven  von  einander  entfernt.  Durch  grössere  Mandrin 
vergrössert  man  allmälig  den  Umfang  des  Cylinders,  bis  die  hinreichende 
Erweiterung  der  Vagina  erzielt  ist.  Mehr  entsprechend  und  für  die  Folge 
zu  empfehlen  möchte  der  geigenförmige  Tampon  sein,  der  völlig  der  Contnr 
der  Scheide  entspricht,  in  seinem  Querdurchmesser  grösser  als  in  der  Höhe, 
und  von  der  Patientin  selbst  leicht  einzuführen  ist.  Dass  die  ausdehnende 
Kraft  eines  derartigen  Gummitampons  eine  sehr  energische  ist,  beweist  eine 
Beobachtung  von  Schröder^*),  in  der  durch  denselben  die  Reposition 
eines  seit  2  Jahren  invertirten  Uterus  gelang,  die  in  der  Ghloroformnarcose 
manuell,  trotz  grossem  Kraftaufwande  sieben  Mal  missglückt  war.  Zu  dem- 
selben Zwecke  empfehlen  Courty'^)  und  Grailly  Hewitt  den  gewöhn- 
lichen Gaoutschuktampon,  der  jedoch  weniger  der  Form  der  Vagina  entspricht 
und  von  den  Patientinnen  selbst  nicht  eingeführt  werden  kann.  Mit  diesen 
Mitteln  zur  Offenerbaltnng  der  dilatirten  Scheide  vereinigen  sich  endlich 
wie  Le  Fort  (p.  23)  sagt:  Heureusement  parfois  d'autres  moyens  moins 
artificiels  dans  un  autre  but  aider  ä  l'oeuvre  du  Chirurgien  et  assarer  la 
perseveratice  de  la  guerison. 

Herr  Martin  bemerkt,  dass  derartige  Stenosen  durch  Diphtheritis  auf- 
fallend selten  beobachtet  wurden,  was  sich  wohl  dadurch  erkläre,  dass  die 
meisten  Frauen  während  der  Erkrankung  selbst  schon  stürben. 

Herr  Eggel  glaubt  nach  seiner  Erfahrung  annehmen  zu  müssen,  dass 
die  narbigen  Stenosen  im  oberen  Drittheile  der  Vagina  sehr  häufig  seien, 
der  Untersuchung  aber  meist  entgingen,  weil  sie  erst  in  den  klimacterischen 
Jahren  zu  Stande  kämen  und  dann  keine  Beschwerden  mehr  verursachten. 

Herr  Louis  Mayer  meint,  Entbindangen  böten  bei  Stenosen  dieser 
Art  oftmals  keine  besonderen  Schwierigkeiten,  da  die  Stenosen  sich  unter 
der  Geburt  sehr  zu  dehnen  pflegten. 

Herr  Ebell  sieht  trotzdem  einer  rolchen  Eventualität  mit  Besorgniss 
entgegen,  weil  die  vordere  Lippe  so  innig  mit  der  vorderen  Vaginalwand 
verwachsen  sei,  dass  hier  bei  einer  Entbindung  eine  Verletzung  höchst 
wahrscheinlich  zu  Stande  kommen  mQ8se. 


Herr  Martin  schliesst  hieran  die  Beschreibung  zweier  Fälle  von  Ste 
nose  des  Scheidenkanals. 


62)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1868.    No.  46.     pag.  469. 
53)  Maladies  de  Puterus  etc.    Paris.     1866.    pag.  336. 
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E.  Martin:  Fall  ron  Stenose  der  Scheide  bei  einer  ScIiTmn- 
geren  nnd  Kreisenden. 

U.  G.,  30  Jahre  alt,  litt  in  der  Rindhcit  am  weisaea  Floss,  welcher  sie 
nOtbigte,  eiaeo  Arit  la  brancbeo-,  im  sechaiehnteD  LebeDRjahre,  anUr  gleicb- 
leitigcm,  halbjahrvlangom  Ausbleiben  A-ii  ein  Jahr  lavor  eiogetreteoea  Regel, 
an  cbroDischer  Diarrböe.  Eia  dabei  cooBultirter  Arit  erkllrte  sie  fbr  un- 
fSbig  !□  coDcipiieo,  veil  sie  aa  Scheideavervachiung  leide.  Die  Regel 
blieb  aladann  stets  acbmenhaft,  und  kehrte  nacb  dem  £&.  December  18C6 
nicht  wieder.  Als  die  162  Cm.  grosse  Schwangere  sich  am  14.  Angnat  1867 
iD  die  EntbiadungiaDstaU  zor  Aufnahme  meldete,  seigten  sieb  die  Beekeo- 
verb&ltDisBe  atleiu  in  der  Gonjngata  externa  wenig  onter  der  Norm.  In  der 
Scheide  fanden  sich  mehrere  strangartige  Narben,  in  deren  Mitte  sich  «ine 
rOr  den  Knopf  einer  derben  Sonde  darcfagAngige  Oeffnnng  teigte,  aoa  wel- 
cher sich  bei  der  Eiploratioa  mit  dem  Specolum  eiteriger  Scbleim  ergoss. 

Am  22.  October  kommt  die  G.,  seit  2S  Stunden  kreisend,  inr  Anstalt 
Man  Endet  den  Kindskopf  auf  die  Stenoee  der  Scheide  berabge dringt.  Im 
Speculum  sieht  man  NarbentOge  strahlig  am  die,  von  einem  leb- 
haft gerstheten  Riag  nmgebene,  4  Hm.  im  Dnrchmesser  hal- 
tende, rundliche  Oeffnung  herum,  darcb  welche  die  Uterastonde  in 
einen  weiten  Hohlraum  hineingelangt.  Warme  Doucben,  und  wegen  heftiger, 
bei  den  Wehen  znnehmender  Schmerzen,  sabcutaae  Injectionen  von  Uorphinm 
hjdrochtor.  Nachmittag  1^  Uhr  erscheint  die  feinrandige  Oeffnnng  fUr  den 
Finger  durchgängig,  Kopf  in  erster  SchtdelstetluDg  nnmiltei'Mr  dabinter. 
Abends  II  Uhr  werden  ivei  6  Mm.  tiefe  seitliche  Ineisionen  io  die  5  Cm. 
weite,  straffe  Scheidenfalte  mit  dem  Knopfbistonri  gemacht  nnd  spfiter  Seeale 
cornntam  zur  Beschleunigung  der  Geburt  verabreicht  Um  9  Uhr  früh  des 
23.  October,  also  48  Stunden  nach  Webenanfang,  wird  mit  der  Zange  ein 
lebendes  Uädcbeo  von  4040  Gramm  Gevicht  eitrahirt,  nncfadem  in  den 
nicht  gehörig  vorbereiteten  Scheidenanagang  drei  6  Um.  tiefe  IncisioDen 
gemacht  worden.    Die  durch  Druck  entfernte  Nacbgebart  wog  663  Grm. 

Eine  Urinverhaltung  im  Wochenbett  erfordert  am  24.  Oct  die  Anwendung 
des  Katheter;  am  S5.  Oct  stellte  sich  jedocb  spontane  Harnentleerung  ein. 
Vaginalinjectionen  mit  Leiotbee  nnd  Bleiwasser. 

27.  Oct.  Abends:  P.  124.  T.  40,3.  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel, 
Dnrst.  Solut  natr.  nilr.  Wasser  um  schlage  nm  den  Schenkel.  38.  OctfrDb: 
P- 120.  T.  39.  Wenig  Schlaf.  Die  Sehen  kelscfamerieD  haben  oachgelassen. 
Ol.  ricini.  Abends;  P.  128.  T.  39,2.  29.  Oct  früh:  P.  124.  T.  88.  Gute  Nacht 
Abeods:T.38.  30  Oct.  früh:  P.  92.  T.  37,6.  Leib  nicht  empfindlich.  3I.0ct.: 
kein  Fieber.  1.  November:  Wöchnerin  steht  anf  nnd  genest  unter  ToncbiraDg 
der  kleinen  FuerperalgescbwEire  im  Scheideneingange  mit  Argent  nitr.-LSsnag, 
so  daas  sie  am  6.  November  mit  ihrem  Kinde  entlassen  werden  kaoo. 
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II. 

Derselbe:    Fall  Ton  Stenose  des  Scheidenkanals. 

Frau  M.  P.,  34  Jahre  alt,  Erstgebärende,  hatte  im  achtzehnten  Lebens- 
jahre längere  Zeit  an  Chlorose  und  Weissflass  gelitten.  Nach  zweijähriger, 
steriler  Ehe,  weil  angeblich  der  Coitus  besonders  schwierig  und  schmerz- 
haft war,  trat  Mitte  September  1868  Schwangerschaft  ein.  Am  Abend  des 
23.  Jan!  1869  begannen  die  Wehen.  Der  am  24.  Nachmittags  hinzngernfene 
Assistent  der  geburtshOlflichen  Klinik,  Herr  Dr.  Fasbender,  entdeckte 
eine  Stenose  der  Scheide  und  brachte  deshalb  die  Kreisende  in  die  Ent- 
bindungsanstalt, nier  ergab  die  Untersuchung,  ausser  ganz  normalen  Becken- 
verhältnissen und  einem  Leibesumfang  von  95  Cm.,  über  der  Mitte  des 
Scheidenkanals  eine  1,5  Cm.  im  Durchmesser  haltende,  scharfrandige  Oeff- 
nung,  durch  welche  der  vorgeschobene  Zeigefinger  den  ca.  2  Cm.  im  Durch- 
messer haltenden,  wulstigen  Muttermund  und  darin  die  massig  gespannte 
Pruchtblase  ffihlte.  Zwischen  der  Strictur  der  Scheide  und  dem  Mutter- 
munde konnte  die  Spitze  des  Fingers  in  einer  weiten  Höhle  herumgeführt 
werden.  Nach  fQnf,  während  der  Nacht  zum  26.  Juni  gegebenen,  30  Gr.  R. 
warmen  Scheidendouchen  und  dem  um  6  Uhr  früh  erfolgten  Wasserabflnsse, 
erscheint  früh  8|f  Uhr  die  Strictur  bei  massigen  Wehen  auf  1  Tblr.  Grösse 
ausgedehnt,  gleich  dahinter  der  in  erster  Schädelstellnng  vorliegende,  mit 
einer  weichen  Geschwulst  bedeckte  Kopf.  Da  die  Herztöne  gehört  wurden, 
obschon  Meconium  abging,  wurden  zwei  Dosen  Seeale  cornutum  gegeben. 
Als  um  9  Uhr  40  Minuten  Abends  der  Kopf  durch  die  verengte  Stelle  der 
Scheide  hindurchgetreten  erschien,  wurde  derselbe  mit  der  Zange,  jedoch 
nicht  ohne  Anstrengung,  von  einem  Praktikanten  entwickelt. 

Der  3530  Gramm  schwere,  36  resp.  55  Cm.  lange  Knabe  machte  einige 
Athcmzüge,  konnte  aber  trotz  mehrfachen  Aussaugens  reichlicher  Mengen 
von  Meconium  aus  den  Luftwegen  nicht  zum  vollen  Athmen  gebracht 
werden. 

Die  Entfernung  der  500  Gramm  schweren  Nachgeburt  gelang  trotz 
mehrfacher  Versuche  nicht  fiüher  als  10  Uhr  10  Minuten  durch  Druck  auf 
den  Muttergrund.  Der  Mutterkuchen  erschien  in  zwei  ungleiche  Lappen 
getheilt. 

An  der  Stelle  der  Stictur  der  Scheide  bemerkte  man  nach  links  einen 
Einriss  in  die  Schleimhaut.  Gegen  2  Uhr  Mittags  machte  sich  eine  anhal- 
tende, obschon  geringe  Blutung  bemerklich,  welche  durch  Einspritzung  mit 
Essig  und  Wasser  sistirt  wurde. 

Wegen  Ischurie  wurde  in  den  folgenden  Tagen  die  Anwendung  des 
Katheters  nöthig.  Ferner  wurde  wegen  Übelen  Geruchs  der  Lochien  die 
Scheide  mit  Aq.  chlori  ausgespritzt.  Der  Puls  stieg  am  26.  Juni  Morgens 
auf  144,  Temp.  38,5.  Abends:  P.  164,  T.  39,5.  Schlafmangel;  geringe  Leib- 
schmerzen. Am  27.  Juni  Morgens:  P.  156,  T.  38,9.  Mittags  12  Uhr  plötzlich 
heftige  Delirien;  um  3  Uhr  40  Min.  Tod. 

Die  am  28,  Juni  angestellte  Section  ergiebt  eine  frische  Trübung  und 
Schwellung  der  pia  mater,  auf  welcher  eine  geringe  Menge  frischen  fibrinö- 
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;til,li: 


aen  SiandatB  liegt.  An  der  Buis  cerebri  erscheint  di«  Pit  tviiuhen  Pons 
nnd  Chiasma  stärker  injicirt.  Alle  Adhiaionen  beider  Lnogeo,  Qjpont&se 
der  unteren,  Oedeni  der  oberen  Ltppen. 

In  der  Bauchböhle  yreaig  Serum;  geringer  Müitumor.  NiercD  Ideio, 
RindeoaubBtani  tojicirt,  stellenweiae  verfettet,  Leber  detgleichen.  Darm 
blasB.  Die  HnscQlatnr  wie  das  Henfleisch  «ehr  danket.  Utemi  26  Cm. 
lang,  (daToQ  kommeD  anf  den  KCrper  19  Cm.).  OrfiBete  Breit«  der  Hfible 
11  Cm.,  WandsISrke  an  den  Enden  2Cm.,  ad  der  Seitemrand  3,5,  an  Cerviz 
l,f).  Place  Uta  rstelle  hinten,  mehr  link«.  Innere  Beckcomauee  et«a>  Ob«T 
normal.     EntzOndlicbe  Proceiee  in  den  Genitalien  Dicht  nachioweiaeD. 


Sitzuna;  voui  32.  Februar  1870. 


Herr  Hausemann  bat  der  GeBellschaft  eine  Schrift;  .Die  Parasiteo 
der  weJblicbeD  GegcfalecbtaorgaDe  dea  Menschen  und  einiger  Tbiere'  tnge- 
achickt  nnd  verapricht  zugleich  auf  den  Wunsch  des  Vorsitzenden,  in  einer 
der  nScbateu  Sitzungen  ein  Referat  derselben  zu  geben. 

Herr  Wegner  demonstrirt  ein  Präparat  von  Myomen  des  Uterus, 
welche  bei  einer,  an  Morbna  Addisonii  gestorbenen  Frau  gefonden  worden, 
während  die  Nebennieren  gesund  waren. 

Scfaarlan:    Ueber  Taglnisinus. 

Edterktor. 
Scanzonh  Lehrbuch  der  weibiichen  SexBHlorgaue.     S.  475. 
Simpson:  Clinicales    leclures   in    Medical   times   and   gazette.     1859.     Band   I. 


18G1. 
Band  3. 


1867.  No.   15- 
Erlangen.     IS' 


Michon:  Bullelia  de  l'h^rapie.     AoSt  30. 

DeboQt:  Bulletin  de  Therapie.     Aoüt  15. 

Marlon  Sims:  Obstretical  transactions.     1863. 

Marion  Stms:  Uterine  surger}'.     London. 

Scanzoni:  Wiener  mediciniecbe  WochenscbTtfl. 

Veit:  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalorgane. 

Itaciborakj;  Gazette  des  böpitanx.     Dec.   12. 

Charrler:  Gazette  des  höpUanx.     1868. 

Holst:  Beiträge  zor  Geburtshälfe  und  Gynäcologie  von  Scanzoni.  Würz- 
burg.    IB69. 

Grail;  Hewitt:    Frauenkrankheiten  (übersetzt  ton  Belgel}.     Erlangen.     1B69. 

Elleanme:  Traile  eUmentaire  des  maladies  dea  femmes.     Paris.     1859. 

Lonis  Mayen  Die  Beziehungen  der  krankhaften  Zuatände  and  Vorgänge  in 
den  Sexualorganen  dea  Weibes  zu  Geistesatörangen.     Berlin.     1869. 
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Unter  Vaginismns  versteht  man  ziemlich  allgemein  eine  excessive 
Hyperästhesie  des  Hymens  nnd  des  Scheideneinganges,  verbunden  mit  einer 
so  heftigen,  unwillkürlichen  spastischen  Contraction  des  Sphincter  cunni,  dass 
nicht  nur  der  geschlechtliche  Umgang,  sondern  selbst  die  Einführung  eines 
Fingers  oder  eines  Speculams  meist  unmöglich  gemacht  wird,  höchstens 
aber  nur  unter  grossen  Schmerzen  und  mit  jähen  Exacerbationen  des 
Spasmus  ertragen  werden  kann.  Nach  Marion  Sims  findet  sich  die 
Empfindlichkeit  an  allen  Stellen  des  Scheideneinganges,  vornehmlich  an  und 
neben  der  Harnröhre  an  den  Ursprungsstellen  des  Hymens;  das  letztere  ist 
(wenn  noch  vorhanden)  auf  seiner  ganzen  Aussenfläche,  namentlich  aber  an 
der  Basis,  höchst  sensibel,  während  seine  Innenfläche  keinen  abnormen 
Grad  von  Empfindlichkeit  darbieten  soll.  Marion  Sims  giebt  ferner  an, 
dass  die  hochgradigsten  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Yaginismus  nicht 
mit  Entzündongen  complicirt  waren,  wenn  er  auch  in  einzelnen  Fällen 
Röthung  und  Erythem  des  Scheideneinganges  antraf;  gewöhnlich  war  das 
Hymen  dick  und  voluminös,  sein  freier  Rand  scharf  und  gespannt  wie 
eine  Saite. 

Während  Marion  Sims  den  Yaginismus  als  einen  von  Hause  ans  ner 
vösen  Zustand  betrachtet,  wie  auch  Louis  Mayer  seine  Existenz  ohne 
klinisch  Wahrnehmbare  Störungen  in  den  Geweben  und  Gefässen  un- 
zweifelhaft erscheint,  wie  ferner  Simpson  sogar  wahre  Neurome  unter 
der  Scheidenschleimhaut  entdeckte,  so  sind  andere  Autoren  der  Meinung, 
dass  immer  locale  Erkrankungen,  wie  Entzündungen  der  Vulva  und  Vagina 
Fissuren,  chronische  Metritis  und  Oophoritis,  Krankheiten  des  Mastdarmes 
und  der  Blase  n.  s.  w.  die  anatomische  Grundlage  bilden,  und  dass  die 
Spasmen  des  Sphincter  cunni  nur  hierdnrch  bedingte  Reflexkrämpfe  seien. 

Lonis  Mayer  erkennt  auch  diese  Aetiologie  an,  und  Holst  will  so- 
gar nur  einmal  das  Fehlen  entzündlicher  Processe  beobachtet  haben. 
Scanzoni  giebt  als  eine  sehr  häufige  Ursache  dieser  primären  Entzün- 
dungen unzweckmässige  Cohabitationsversuche  an,  bei  denen  der  Penis  in 
Folge  einer  falschen  Direction  immer  nur  in  die  Vulva  eindringe  und  hier 
Laesionen  verursache,  die  bei  den  immer  wieder  erneueten,  ebenso  frucht- 
losen Versuchen  zur  Hyperästhesie  der  betreffenden  Theile  fuhren. 

In  Betreff  der  Therapie  sind  theils  sehr  einfache,  theils  mehr  oder 
weniger  eingreifende  Mittel  empfohlen  worden.  Meiner  Meinung  nach  giebt 
es  kein  Mittel,  welches  man  für  jeden  Fall  als  ausreichend  und  zweckent- 
sprechend empfehlen  könnte;  jedenfalls  aber  möchte  ich  die  Methode  von 
Marion  Sims  für  gewisse  Fälle  gegen  -das  etwas  herbe  Verdammungs- 
urtheil  von  Scanzoni  in  Schutz  nehmen.  Dieser  erklärt  gegen  das  Ende 
seiner  Arbeit  über  Vaginismus  (Wiener  med.  Wochenschrift  1867,  No.  18.) 
das  Heilverfahren  von  Marion  Sims  für  eine  chirurgische  Künstelei,  die 
wohl  dem  Unerfahrenen  imponiren  könne,  aber  den  hochkundigen  Fachmann 
kalt  lasse;  seiner  Meinung  nach  würde  dasselbe  bald  allen  Credit  verloren 
haben.  Er  will  durch  laue  Sitzbäder,  Umschläge  von  Bleiwasser,  Bestreichen 
der  entzündeten  Theile  mit  Höllensteinsalbe,  durch  Soppositorien,  Belladonna 
und  Oleum  Cacao,  sowie  durch  consequente  Dilatation  mit  conischen  Milch- 
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glasspeculis    stets    den    Vaginismns    in    sechs    bis   acht    Wochen   besei- 
tigt haben. 

Nächst  Raciborsky,  welcher  von  der  innerlichen  Darreichung  des 
Kalinm  bromatum  zu  2  Grm.  pro  die  gute  Wirkungen  berichtet,  bedient 
sich  wohl  Holst  der  einfachsten  und  am  wenigsten  eingreifenden  Therapie, 
indem  er  die  täglich  mehrmals  zu  wiederholende  Application  von  EisstQcken 
auf  die  Vulva  und  in  die  Vagina  empfiehlt;  er  will  hierdurch  schnelle  und 
dauernde  Erfolge  erzielt  haben,  namentlich  wenn  Entzündungen  des  Schei- 
deneingangs als  ursächliche  Momente  aufzuweisen  waren. 

Andere,  wie  Veit,  benutzen  schon  die  Chloroformnarcose  zur  Dila- 
tation, welche  sie  durch  die  Einführung  von  Specnlis  von  immer  grösserem 
Galiber  bewirken. 

Garrier  (Gazette  des  hopitaux.  1868.)  berichtet  über  einen  Fall,  den  er 
sogar  durch  eine  nur  einmalige  starke  Dilatation  des  Scheideneingangs  in 
der  Chloroformnarcose  heilte. 

Diese  gewaltsamen  Methoden  bilden  schon  den  Uebergang  zu  tieferen 
chirurgischen  Eingriffen,  wie  sie  von  Simpson,  der  den  Nervus  pudendus 
durchschnitt,  von  DeLbout,  welcher  den  Scheideneisgang  der  hinteren  Com- 
missur  bis  durch  den  Sphincter  vaginae  durchtrennt,  von  Louis  Mayer, 
welcher  tiefe  Incisionen  in  die  Gewebe  macht,  namentlich  aber  von  Marion 
Sims  ausgeführt  wurden. 

Letzterer  erklärt  sogar  jede  Dilatation  des  Scheideneingangs  für  nutz- 
los, wenn  nicht  zuvor  das  Hymen  abgetragen  und  die  Vaginalöffnung  inci- 
dirt  ist.  Durch  Combination  dieser  Mittel  erreicht  er  aber  derartige  Erfolge, 
dass  er  sich  zu  dem  Ausspruche  veranlasst  sieht:  er  kenne  kein  schweres 
Leiden,  welches  so  leicht,  so  gefahrlos  und  so  sicher  gehoben  werden  könne 
wie  der  Vaginismus. 

Er  operirt  zumeist  in  zwei  Sitzungen.  Die  gut  Chloroform irte  Patientin 
wird  auf  die  linke  Seite  gelegt,  das  Hymen  mit  einer  Pincette  gefas^  und 
mit  einer  gekrümmten  Scheere  in  einem  zusammenhängenden  Stücke  abge- 
tragen. Ist  nach  einigen  Tagen  die  Schnittwunde  verheilt,  so  wird  die 
wiederum  tief  narcotisirte  Kranke  wie  zum  Steioschuitt  auf  den  Rücken 
gelagert,  Zeigefinger  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  werden  in  die  Va- 
gina geschoben  und  dilatiren  dieselbe  durch  Auseinanderspannen  so  viel 
wie  möglich;  -dann  macht  man  mit  einem  Scalpell  einen  tiefen  Schnitt 
durch  das  Vaginalgewebe  auf  einer  Seite  der  Mittellinie  von  oben  nach 
unten  und  lässt  ihn  auf  der  Raphe  des  Perineums  endigen. 

Ein  zweiter  Schnitt  wird  ebenso  auf  der  anderen  Seite  geführt,  und  wo 
beide  Schnitte  zusammentreffen,  werden  sie  noch  etwas  in  der  Perinealnaht 
verlängert,  so  dass  sie  die  Gestalt  eines  Y  bilden.  Jeder  Schnitt  wird  un- 
gefähr zwei  Zoll  lang  sein,  nämlich  einen  Zoll  oberhalb  des  Sphiocter  be- 
ginnen, einen  halben  Zoll  durch  diesen  hindurchgehen,  und  noch  einen  Zoll 
von  hier  bis  zum  Ende  betragen. 

Zur  Nachkur  hat  Patientin  zwei  bis  drei  Wochen  einen  Dilatalor,  zwei 
Stunden  Morgens  und  zwei  bis  drei  Stunden  Nachmittags  zu  tragen;  die 
Schnittwunden  heilen  dabei  meist  sehr  schnell.  Bis  zum  Jahre  1866  hat 
Sims  die  Operation  39  Mal  gemacht,  jedesmal  mit  gutem  Erfolge;  darunter 
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befanden  sich  Frauen,  die  siebzehn,  fünfzehn,  zwölf  Jahre  verheirathet 
waren,  nnd  die  zum  grössten  Tbeil  niemals  den  Coitus  hatten  ausführen 
können.    Unglückliche  Fälle  hat  er  nicht  zu  berichten. 

Ob  die  Operation  des  Vaginismus  ganz  nach  Marion  Sims  in  Deutsch- 
land ausgeführt  ist,  weiss  ich  nicht;  in  der  Literatur  habe  ich  keinen  der- 
artigen Fall  auffinden  können»^  Vielleicht  trägt  gerade  die  Energie,  mit 
welcher  Scanzoni  dieser  Methode  entgegengetreten  ist,  und  der  Glauben 
an  seine  Autorität  die  Schuld,  dass  man  es  bei  der  hergebrachten  Therapie 
hat  bewenden  lassen. 

Wenn  ich  auch  gern  zageben  will,  dass  die  allgemeine  Anwendung 
des  Sims' sehen  Verfahrens  für  alle  Fälle  von  Vaginismus  als  Uebertreibang 
angesehen  werden  muss,  wenn  ich  auch  glauben  will,  dass  es  Scanzoni 
immer  gelungen  sein  mag,  wenigstens  temporär  die  Erscheinungen  des  Va- 
ginismus zu  beseitigen,  so  ist  es  doch  meine  feste  Ueberzeugung,  dass  es 
Fälle  giebt,  in  denen  nur  durch  Abtragung  des  Hymens,  eventuell  seiner 
Reste,  durch  Incision  des  Sphincter  cunni  und  nachträgliche  Dilatation  eine 
dauernde  Heilung  erzielt  werden  kann. 

Zu  dieser  Ueberzeugung  bin  ich  nach  erfolgreicher  Behandlung  des 
nachfolgenden  Falles  gelangt,  welcher  den  Anstrengungen  mehrerer  Aerzte 
unter  Anderen  des  Herrn  Geheimrath  Martin,  sowie  seit  zwei  Jahren 
auch  meinen  therapeutischen  Bestrebungen  Trotz  geboten  hat,  bis  sich  die 
Frau  entschloss,  der  schon  lange  vorgeschlagenen  Operation  sich  zu 
unterwerfen. 

Frau  J.,  26  Jahre  alt,  eine  schlanke  doch  kräftige  Blondine,  stammte  von 
gesunden  Eltern;  sie  hat  zwei  Schwestern,  von  denen  keine  ähnliche  Erschei- 
nungen darbietet.  Seit  ihrem  15.  Jahre  ist  sie  regelmässig  uud  stets  schmerz- 
los menstruirt.  Im  October  1864  verheirathete  sie  sich  mit  einem  Manne, 
der  früher  wiederholt  Tripper  gehabt  hatte  und  zu  dieser  Zeit  auch  noch 
Spuren  von  Nachtripper  hatte.  Der  von  Anfang  an  sehr  schmerzhafte  Coitus 
wurde  schliesslich  der  Frau  so  unerträglich,  dass  sie  den  Annäherungen 
des  Mannes  immer  mit  grosser  Furcht  entgegen  sah.  Unter  der  Behandlung 
der  Herren  DDr.  Badt,  Broesike  und  Martin  besserte  sich  der  Zu- 
stand zeitweise  wohl;  wurden  aber  wieder  Begattungsversuche  vorgenom- 
men, so  war  das  Leiden  bald  wieder  in  alter  Stärke  da.  Im  October  1867 
übernahm  ich  die  Behandlung  der  Frau,  nachdem  ich  zuvor  den  Mann 
durch  Bougiren  von  einer  Strictur  der  Pars  membranacea  und  damit  von 
seinem  bis  dahin  immer  noch  bestehenden  Nachtripper  befreit  hatte.  Ich 
hoffte  nun  durch  Beseitigung  der  bei  der  Frau  vorhandenen  Endometritis 
colli,  die  ich  als  Folge  einer  Infection  ansah,  auch  den  Vaginismus  bald 
bewältigen  zu  können.  Bei  der  localen  Inspection  fanden  sich  die  Genitalien 
durchaus  normal  gebildet;  dagegen  floss  aus  der  Scheide  eine  weissgelbliche 
Flüssigkeit;  die  Innenfläche  der  grossen  Schamlippen  sowie  die  kleinen 
Schamlippen  waren  hoch  geröthet  und  des  Epithels  vielfach  beraubt;  das 
Hymen  war  zerrissen,  aber  die  einzelnen  Läppchen  geschwollen,  sehr  ge- 
röthet und  schon  bei  leisester  Berührung  äusserst  schmerzhaft.  Das  Hin- 
durchführen des  Fingers  durch  diese  Parthieen  war  mühsam,  weil  sich  der 
Sphincter  cunni  sofort  contrahirte  und  die  Kranke  die  Schenkel  unwillkür- 
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lieh  zaaammenklemmte.  Die  oberen  Tbeile  der  Scheide  waren  normal,  die 
Portio  Taginalis  achlaok,  der  Muttermund  ein  rundlicbea  Grübcbea.  Die 
Einfithrnog  eines  Räbtebenspeculiims  von  kleioBtein  Caliber  konnte  nur 
unter  den  gleichen  Schwierigkeiten  nnil  mit  denselben  Schmerzen  erreicht 
werden;  in  demselben  erecbien  das  Oriliciam  uteri  lebhaft  gerötbet,  des 
Epithels  entblösst,  und  ans  demselben  quoll  die  schon  oben  erwähnte  weiaa- 
gelbliche  FlUsaigkeit  hervor. 

Qeber  die  eiDgesrhlagene  Bebandlnng  will  ich  nicht  aasfübrlich  be- 
richteo.  Völlige  Tteanung  der  frati  vom  Manne,  weiche  mehrere  Monate 
lang  m  Verwandten  zog,  GaateriaBtionen  dea  Muttermundes  and  der  Scheide, 
Umschläge  mit  Bleiwaaaer,  Suppoaitorien  von  Uorphium  und  Belladonna  io 
Hastdarm  und  Scheide,  Bäder,  Sitzbäder,  Anwendung  der  Wärme  und  Kälte 
in  allen  Abstufungen,  Bepinselungen  der  Vulva  mit  Argeotom  nitricum, 
Kali  hypermanganicum,  Ilydr.  oxydul.  nitr.  aoluttim  a.  s.  w.,  genug  alle 
Mittel,  die  überhaupt  gegen  den  Vagioismus  empfoblen  varen,  worden  ange- 
wendet, schienen  auch  zeitweiae  wohl  eine  geringe  Besserung  herbeiiufübreD, 
ohne  dass  jedocb  eine  erhebliche  Ilerabstimmung  der  Hyperaesthesie  im 
Scbeideoeiogange  enielt  wurde. 

Ala  ich  nun  auch  nach  zweijähriger  energiseber  Behandlung  so  gut 
wie  nichts  erreicht  halte  (während  ich  einige  leichtere  durch  acute  Ent- 
zQndungeD  der  Vulva  hervorgerufene  Fälle  Terbältnissmässig  schnell  be- 
seitigt hatte),  drang  ich  in  die  Frau,  sich  in  der  aeit  Jabreafrist  vorge- 
schlagenen Operation  zu  entschlieaeeo. 

Am  8.  October  führte  ich  dieselbe  unter  dem 
gütigen  Beistände  deaCollegen  Ebell  ans.  Selbst 
in  tiefer  Marcose  bestand  noch  eine  solche  Reiz- 
barkeit der  kranken  Paithien,  daas  bei  Iciaer  Be- 
rübrnng  des  lutroitus  die  Schenkel  reäectoriach 
zusammengezogen  wurden.  Nach  Abtragung  der 
Bymenalreste  und  nach  tiefer  bilateraler  IncisioD, 
excidirte  ich  noch  das  Frenulum  labiorum  voll- 
ständig. Augenscheinlich  habe  ich  eine  starke 
Arterie  angeachnilten;  denn  die  Blutung  aus  der 
Scheide  war  so  profns,  dass  sie  nur  durch  starke 
Tamponade  unter  Beihülfe  des  Liquor  ferri  ge- 
stillt werden  konnte.  Am  folgenden  Tage  legte 
ich  einen  Dilatator*)  von  Caoutschuck  nach  Ma- 
rion Sims  (siehe  Dterine  snrgery  Fig.  129  )  ein; 
andere  Schmerzen  als  die  dorch  die  Schnittwun* 
den  bedingten ,  waren  dabei  nicbt  vorbanden : 
die  frflher  vorhandene  Hyperaesthesie  war  schon  jetzt  völ- 
lig geschwanden.  Nach  drei  Tagen  nahm  ich  einen  stärkeren  Dila- 
lator,    den   sich   von   dieser   Zeit  an   die  Fran  täglich  zwei  Mal   selbst 

*)  Diese  Dilatatoren  sind  nach  meiner  Angabe  beim  Inatrnmenten- 
macfaer  Mattich  in  Berlin,  Markgrafenstr.  Nr.  48,  in  drei  verscbiedeneo 
Grössen  a  13^  Sgr.  zn  haben. 
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einfQbrte.  Am  28.  October  wurde  nach  f&ofjShriger  Ehe  zum  ersten  Male 
der  Coitus  vollständig  und  schmerzlos  ausgeführt.  Die  Vulva  ist  jetzt  fast 
4  Monate  seit  der  Operation  weder  beim  Untersuchen  noch  bei  der  Ein- 
legung selbst  starker  Röbrenspecnla  empfindlich;  Röthuog  und  Epitbelab- 
schOrfungen  sind  nicht  mehr  vorbanden. 

Dieser  Fall  beweist  nicht  nur  die  Berechtigung  der  Operation  für  ge- 
wisse Fälle;  er  lässt  auch  erkennen,  dass  durch  die  Sims^sche  Methode 
eine  Schnelligkeit  der  Heilung  erzielt  wird,  die  auf  keine  andere  Weise  bisher 
hat  erreicht  werden  können. 


Sitzung  vom  8.  März  1870. 


Im  Anschlüsse  an  den  von  Herrn  Scharlau  in  der  vorigen  Sitzung 
gehaltenen  Vortrag  über  Vaginisraus  erwähnt  Herr  von  Haselberg, 
dass  er  in  mehreren  hochgradigen  Fällen  dieser  Krankheit  sehr  güostige 
Resultate  von  Bepinselungen  der  Clitoris  und  des  Scheideneinganges  mit 
Chloroform  und  Ol.  Hyoscyami  ana  erreicht  habe.  In  drei  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  bestand  keine  Entzündung  der  Vulva,  sondern  beruhte  der 
Reflexkrampf  nur  auf  der  llyperaesthesie  der  äusseren  Theile  ohne  erkennt- 
liche anatomische  Veränderung  derselben.  Einmal  bepinselte  er  die  Clitoris 
von  Anfang  an  mit  Chloroform,  und  heilte  die  Frau,  welche  bereits  2  Jahre 
verheirathet  gewesen  war,  in  12  Sitzungen,  welche  in  Pausen  von  2 — 3  Tagen 
stattfanden  *).  In  den  beiden  anderen  Fällen  versachte  er  zuerst  blosse  Di- 
latation durch  Mutterspiegel,  kam  damit  aber  nicht  zum  Ziele,  sondern  musste 
später  ebenfalls  die  Chlorofornnbepinselungen  anwenden.  Die  Schmerzen 
sind  Anfangs  ausserordentlich  heftig,  mit  jedem  Male  aber  nimmt  die 
Empfindlichkeit  merklich  ab,  und  wird  das  Einführen  der  Specula  dem 
entsprechend  leichter.  Es  empfiehlt  sich  dies  Verfahren,  wenn  die  Frauen 
nicht  die  Zeit  haben,  anhaltend  Bleiumschläge  oder  Eis  anzuwenden;  in 
jedem  Falle  aber  wäre  es  zu  versuchen,  bevor  man  zur  Operation  schreitet, 
bei  welcher  man  in  Gefahr  ist,  die  Sensibilität  mehr  herabzustimmen,  als 
man  wünscht. 

Herr  Louis  Mayer  rühmt  die  Wirkung  des  Liquor  Hydrargyri  nitrici 
oxydulati  bei  der  Hyperaesthesie  der  Genitalien,  der  Irritatio  pudendorum. 


*)  Sofort  nach  der  Heilung  concipirte  die  Frau  und  gebar  rechtzeitig, 
d  besondere  Schmerzen. 
Kinde  sehr  leicht  entbunden. 


ohne  besondere  Schmerzen.    Vor  einigen  Wochen  ist  sie  von  dem  zweiten 


I 


70 


SitiQDgi- Bericht«. 


Ein  wicklicher  Refleskrampf  sei  aeiner  Erfibroog  nuh  ein  liemlich  seltenes 
VorkommoiBS. 

Herr  Bbell  erwfibiit,  dtes  er  bei  Prnritua  bSofig  Bepinseln ngeo  mit 
Chloroform  gemacht  habe,  allerdinga  in  itirkerer  YerdDoDDOg  ron  1  :  4, 
aber  Die  Erfolg  daron  gesehen  babe. 


Herr  Fasbender  giebt  einen  ÄUBziig  aus  seiaera  Aufaatie  Qber  Beob- 
acbtongen  von  Situs-  und  Positionswechsel  der  Kinder  in  den  lettteo 
SchwaDgerschaftemonaten.     (Der  Anfsati  ist  im  ersten  Hefte  abgedrnckt.) 

Herr  Scharlan  bemerkt  data,  dsss  der  im  Becken  siebende  Kopf 
vielleicht  anch  durch  FQIlung  der  Blase  emporgehoben  «erden  kCnne,  we- 
nigsteDS  sei  dies  fQr  die  FAIIe  nahrscheiDlicb,  in  welchen  der  Kopf  bei  der 
ersten  Untersnchnag  nicht  erreicht  würde,  nach  GDtleerung  der  Harnblase 
aber  sogleich  in's  Becken  eintrete:  hier  sei  doch  anzunehmen,  dass  er  vor 
der  FülloDg  der  Blase  aach  schon  im  Becken  gestanden  habe.  Dieser  An- 
sicht schliessen  sich  die  Herren  Ebell  und  Solgcr  an.  Letzterer  fahrt 
als  Beweis,  wie  stuke  Wirkungen  eine  gefüllte  Blase  aof  den  Uterns  ans- 
Oben  kSnne  an,  dass  er  beobachtet  habe,  wie  ein  anteflectirter  Uterus,  welcher 
wegen  Adhäsionen  nur  geringe  Bewegungen  zulieas,  dadurch,  daas  eine 
Retentio  urinae  eintrat  nnd  die  Blase  Ilngerc  Zeit  hindurch  stark  ansg«- 
dehnt  blieb,  in  seinen  AdbSsioaen  gelockert  nnd  so  beweglich  wurde,  dass 
es  danach  möglich  war.  Intrauterin  stifte  eininlegen.  In  einem  zweiten  Falle, 
wo  der  anteflectirte  Uterus  ebenfalls  fiiirt  war,  rietb  er  der  Patientin,  den 
Harn  willkflrlich  lange  mrUckzu halten.  Dabei  trat  einmal  eine  wirkliche 
Ischnrie  ein,  nnd  ancb  hier  wurde  der  Uterus  dadurch  weit  leichter  be- 
weglich, als  vorher. 

Herr  Fasbender  führt  schlieaslich  ao,  dass  eine  starke  FQllnng  der 
Blase  bei  seineD  Beobachtungen  nie  Torhanden  war. 


Sitzung  vom  23.  März  1870. 


Herr  Gusserow  (Zürich)  erwähnt  zum  Protokolle  der  vorigen  Sitzung, 
dass  er  in  den  wenigen  FSlIen  von  Vaginismus,  welche  er  beobachtet  habe, 
von  der  Anwendung  des  Argentum  nitricura  gute  Erfolge  gesehen,  beson- 
ders, wenn  eine  Entzündung  das  Grundübel  war.  Bestand  keine  EotiQo- 
duDg,  so  fahrte  anch  Jodtinctur  schnell  zum  Ziel. 

Der  Secretair  verliest  ein  Schreiben  des  Prof.  Emmet  in  New-York, 
worin  derselbe  zwei  Ovariotomien  mittheilt  und  ein  neues  Verfahren 
zur  Unterbindung  des  Stieles  angiebt. 
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Fasbender:  lieber  Torsion  der  Nabelschnar  mit  Demonstra- 
tion eines  einschlägigen  Falles. 

Meine  Herren!  Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  einen  exquisiten  Fall  von 
Torsion  der  Nabelschnur  vorzulegen.  Unter  dieser  Bezeichnung  ver- 
steht man  bekanntlich  den  pathologischen  Zustand,  in  welchem  durch  eine 
starke  Axendrehung  des  Nabelstranges  an  einer  snlzearmen  oder  vollständig 
sülzefreien  Stelle,  dessen  Gefässe  so  torquirt  werden,  dass  daselbst  die  Gir- 
culation  insufficient  oder  völlig  unterbrochen  wird.  Mein  bezügliches  Prä- 
parat stammt  von  einer  28jährigen  Erstgebärenden,  die  wie  auch  ihr  26- 
jäbrigei  kräftiger  Mann,  früher  stets  gesund  war.  Ihre  letzte  Regel  hatte 
sie  Anfangs  November  v.  J.,  worauf  die  erste  Zeit  der  Schwangerschaft  in 
normaler  Weise  verlief.  Am  15.  Februar,  also  im  Anfange  des  4.  Monats, 
fiel  Gravida  mit  einem  Eimer  in  der  Hand  die  Treppe  hinunter  und  schlug 
dabei  mit  der  linken  Seite  des  Unterleibes  so  stark  auf  diesen  Eimer  auf, 
dass  sie  nach  ihrer  Angabe  wegen  äusserst  heftiger  Schmerzen  an  der  be- 
treffenden Stelle  ihren  Rückweg  nicht  zu  gehen  vermochte,  sondern  die 
Treppe  hinauf  kriechen  musste.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  soll 
etwa  14  Tage  angedauert  und  dann  von  selbst  aufgehört  haben.  Am  12.  März 
bekam  die  Schwangere  Frösteln  und  Kopfschmerzen  und  in  der  Nacht 
vom  13.  zum  14.  wurde  die  Frucht  ausgestossen.  Ich  fand  dieselbe,  als 
ich  zwei  Stunden  später,  wegen  Verhaltung  der  Nachgeburt  hingerufen  wurde, 
vor  den  Genitalien  liegen,  die  Nabelschnur  zu  der  im  äusseren  Muttermunde 
befindlichen  Placenta  führend,  die  ich  mit  einem  Finger  entfernte.  Die 
Entbundene  wie  die  Hebamme  geben  an,  dass  der  Blutverlust  äusserst  ge- 
ring gewesen.  —  Das  Puerperium  ist  ohne  jede  Störung  verlaufen. 

Die  Frucht,  welche  ich  Ihnen  hier  zu  zeigen  die  Ehre  habe,  ist  ein 
191  Grm.  schweres,  21  Gtm.  langes,  macerirtes  Mädchen,  rührt  also,  auch 
dem  Schwangerschafts  verlaufe  entsprechend,  aus  dem  Anfange  des  fünften 
Monates  her.  Die  Nabelschnur  hatte  eine  Länge  von  31  Gtm  ,  und  war 
22  Mal  links  gewunden.  An  derselben  findet  sich  2  Gtm.  von  dem  etwas 
hervorgezerrten  Nabel  entfernt,  eine  einen  Gtm. lange,  1^  Mm.  dicke,  von 
Sülze  völlig  freie  Stelle,  auf  welche  3  Windungen  kommen.  An  der  Ober- 
fläche dieser  Stelle  sieht  man  feine,  in  der  Richtung  der  Win- 
dungen schräg  verlaufende  Streifen,  der  Ausdruck  einer  durch 
die  starke  Drehung  herbeigeführten  Faltung  der  Nabelschnur- 
scheide. Vor  und  hinter  dieser  Stelle  war  die  Nabelschnur  oedematös,  wie 
man  sie  überhaupt  bei  maccrirten  Früchten  anzutreffen  pflegt;  das  nach  dem 
Nabel  hinführende  Stück  war  2  Gtm.,  der  Anfangstheil  des  zur  Placenta 
verlaufenden  circa  3  Gtm.  dick.  In  dem  letzteren  zeigte  die  Nabelvene  un- 
mittelbar an  der  Torsionsstelle  eine  bedeutende  Ektasie,  so  dass  auf  diese 
Weise  eine  Tasche  entstand,  in  welcher  sich  bei  den  Sondirungsversuchen 
die  Sonde  stets  verfing  und  welche  durch  eingespritzte  Milch  aufgebläht 
wurde.  Auch  die  Arterien  waren  an  der  dünnen  Stelle  undurchgängig. 
Erst  wenn  ich  die  Windungen  aufdrehte,  gelang  es  mir,  und 
auch  dann  nichtohne  Schwierigkeit,  durch  alle  drei  Gefässe  eine 


72  Sitzangs-Berichte. 

feine  Sonde  hindurch  zu  fahren  und  Milch  durchzutreiben. 
Von  der  erweiterten  Stelle  kam  die  Vene  ailmälig  auf  ihr  gewöhnliches 
Lumen  zurück.  Sonstige  Abnormitäten  fanden  sich  an  der  Nabelschnur 
nicht.  Die  Placenta  war  etwas  blass,  bot  jedoch  sonst  nichts  Auffallendes, 
Etwaige  Abnormitäten  waren  "an  der  Frucht  nicht  nachzuweisen.  Das  Gross- 
hirn wog  24,7  Grm.  und  war  Ton  dickbreiiger  Gonsistenz;  das  Kleinhirn, 
welches  eine  grauröthliche,  flüssige  Masse,  ohne  irgend  welche  festeren  Be- 
standtheile  darstellte,  hatte  ein  Gewicht  von  0,9  Grm. 

Sie  gestatten  mir  wohl,  an  die  Mittheilang  dieses  Falles  einige  Be- 
merkungen über  die  in  Rede  stehende  Schwanger  Schafts  -  Gomplication  zu 
knüpfen.  Die  erste  Beobachtung  von  Torsion  der  Nabelschnur  wurde  nach 
Dohrn's  Angabe  (Monatsschr.  für  Geburtsk.  Bd.  XVIII.  S.  147.)  im  Jahre 
1691  von  Ruysch  gemacht.  Es  wurden  dann  von  anderen  Tutoren  weitere 
einschlägige  Fälle  publicirt,  darunter  auch  viel  später  von  Breit,  der  also  nicht, 
wie  Lange  in  seinem  Lehrbuche  der  Geburtshülfe  S. 424.  angiebt,  als  der 
Entdecker  dieser  Nabelschnur  -  Abnormität  gelten  kann.  Was  wir  bis  jetzt 
über  Torsion  der  Nabelschnur  wissen,  lässt  sich  in  folgender  Weise  resumiren : 
Sie  kommt  häufiger  bei  Mehrgebärenden  zur  Beobachtung,  als  bei  Erstge- 
bärenden. Unter  13  bezüglichen  Angaben  (Nöggerath  zwei,  Dohrn  eine. 
Hecker  neun,  von  mir  eine)  findet  sich  10  Mal  angegeben,  dass  die  Frauen 
Mehrgebärende  (76,9  pGt.) ,  3  Mal,  dass  sie  Erstgebärende  waren  (23,1  pGt.). 
—  Die  Kinder  waren  fast  doppelt  so  häufig  Knaben  als  Mädchen.  Nach 
Dohrn's  Zusammenstellung  kamen  auf  20  Knaben  11  Mädchen,  bei  Hecker 
(Klinik,  II.  Theil  S.  29.)  auf  7  Knaben  2  Mädchen;  mein  Fall  hinzuge- 
rechnet giebt  dies  27  Knaben  (65,8  pGt.)  gegen  14  Mädchen  (34,2  pCt.). 
Meist  waren  die  Früchte  macerirt  aus  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte, 
namentlich  aus  dem  7.  Monate;  (13  Mal  aus  dem  3.,  15  Mal  aus  dem  4., 
7  Mal  aus  dem  5.,  11  Mal  aus  dem  6.,  23  Mal  aus  dem  7.,  3  Mal  aus  dem  8., 
2  Mal  aus  dem  10.  Monate.  (Zusammenstellung  von  Dohrn,  Fälle  von 
Heck  er  und  mein  Fall).  Die  beiden  zuletzt  angeführten  Beobachtungen 
von  Heck  er,  in  denen  die  Früchte  reif  waren,  gehören  zu  den  Seltenheiten. 
Nach  Hohl 's  Ansicht  (Lehrb.  d.  Geburtsh.  S.  359.)  datirt  die  Entstehung 
der  Torsionen  aus  früher  Zeit;  die  durch  dieselben  bedingte  Circulations- 
störung  führe  aber  erst  dann  das  Absterben  der  Frucht  herbei,  wenn  letz- 
tere, entsprechend  einem  höheren  Entwickclungsstadium  mehr  Blut  zum 
Leben  nöthig  habe.  Der  Sitz  der  Torsion  ist  meist  in  der  Nähe  des  Nabels, 
jedoch  trifft  die  Angabe  Lange's  (a.  a.  0.)  nicht  zu,  dass  sie  nur  daselbst 
vorkomme.  Sie  wurde  zugleich  am  foetalen  und  am  placentaren  Ende  der 
Nabelschnur  gefunden ;  in  zwei  Fällen  von  Gaettens,  welche  Dohrn  anführt, 
fand  sich  ein  Mal  eine  Stenose  nur  am  placentaren  Ende,  ein  Mal  zeigte 
der  Nabelstrang  bei  einer  Länge  von  5  Zoll  eine  perlschnurartig  neben  einander 
stehende,  stenosirte  Stelle.  Als  Grund  für  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
von  Torsionen  in  der  Nähe  des  Nabels  wird  wohl  mit  Recht  der  oft  an 
dieser  Stelle  zu  beobachtende  Mangel  an  Sülze  (Elsässer),  dann  auch 
der  Umstand  angegeben,  dass  bei  Drehungen  der  Frucht  um  ihre  Längsaxe, 
(durch  welche  man  sich  ja  nur  das  Znstandekommen  einer  Torsion  der 
Nabelschnur  erklären  kann),  „die  beiden  Fixatioüspunkte  der  Nabelschnur 
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zunächst  unter  der  Drehung  leiden  müssen,  vor  Allem  der  dem  Foetus  un- 
mittelbar anliegende  Tbeii,  weil  er  der  drehenden  Kraft  am  nächsten  liegt'' 
(Dohrn).  Ich  meine,  hier  wäre  noch  hervorzuheben,  dass  man  bei  mehr  oder 
weniger  sQlzefreiem  Foetalende,  der  Nabelschnur,  als  den  zweiten  Fixations- 
punkt  für  die  ersten  Drehbewegungen  des  Foetos  die  Stelle  zu  betrachten 
bat,   an  welcher  hinter  der  dünnen  Partie  der  Nabelschnur  das  mit  Sülze 
versehene,  zur  Placenta  führende  Stück  beginnt.  Erst  durch  einen  gewissen 
Grad   von   Spannung,    in  welche  die  Drehungen  diese  dünne  Partie   ver- 
setzen, wird  dieselbe,  für  den  uns  hier  beschäftigenden  Vorgang,  dem  dicken 
Nabelschnurstücke  aequivalent;  dann  erst  fällt  der  zweite  Fixationspunkt  in 
die  Insertionsstelle,  zu  der  sich  alsdann  auch  bei  nie  weiter  fortgesetzten 
Drehungen,  die  Wjndungen  allmälig  fortpflanzen.  —  Wie  in  meinem  Falle, 
so  fand  sich  noch  in  einigen  anderen  der  Nabel  hervorgezerrt,  selten  (Fälle 
von  Hohl  und  Heck  er)  war  die  Baucbhaut  mit  in  die  Torsion  hineingezogen, 
unter  17  Fällen   waren  nach  Dohrn  die  Gefässe  an  der  Torsionsstelle  15 
Mal  durchgängig,   ein   Mal  völlig  undurchgängig,   ein  Mal  erst  nach  Auf- 
drehen der  Windungen  durchgängig.    In  den  9  Fällen  von  Hecker  waren 
die  Gefässe  7  Mal  leicht,  ein  Mal  schwer,  ein  Mal  die  Vene  allein  durch- 
gängig.   Dass  dennoch,   wie  in  meinem  Falle  die  Gefässe  nach  dem  Auf- 
drehen der  Windungen  an  den  Torsionsstellen  durchgängig  werden ,  scheint 
sehr  selten  zu   sein,  obgleich  man  es,  nach  Braun  (Lehrb.  der  Geburtsh. 
S.  619.)  für  die  Regel  halten  könnte.  —  Durch  die  heftige,  mechanische  Ein- 
wirkung auf  den  ünterJeib  der  Schwangeren,  hat  meine  Beobachtung  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Fällen  von  Noeggerath  (Deutsche  Klinik.  1854.  No.  24.), 
in  welchen  auf  mechanische  Insulte  für  die  Aetiologie  der  Torsion  recnrrirt 
wird.   Zu  der  Eröffnung  der  Schädelhöhle,  bei  welcher  mich  Herr  Dr.  Weg- 
ner unterstützte,  bestimmten  mich  die  bei  Hecker  citirten  Beobachtungen 
von  Billi,  der  in  zwei  Fällen  von  Torsion  der  Nabelschnur  das  Kleinhirn  in 
seinem  Volumen  geschwunden  und  weicher  fand,  als  das  Grossbirn.    Diese 
Befunde  machen  ihn  geneigt,  eine  primäre  Erkrankung  des  Centralnerven- 
systems  (Kleinhirns?)  anzunehmen  und  die  Torsion  der  Nabelschnur  für  die 
Folge  der  dadurch  bedingten,  aotiveu   Kindosbowogungen   zu  halten.    Man 
würde  der  Sache  vielleicht  durch  zahlreichere,  vergleichende  Wägungen  der 
Gehirne  solcher  und  anderer  gleichalteriger  Früchte  näher  kommen.  — 

Herr  Gnsserow  macht  darauf  aufmerksam,  dass  oft  scheinbare  Ste- 
nose durch  Quellnng  der  Sülze  vorkomme,  dass  sie  aber  als  wirkliche  nur 
dann  anzuerkennen  seien,  wenn  die  Gefässe  wirklich  undurchgängig  ge- 
funden würden.  In  Betreff  der  Entstehung  sei  zu  beachten,  ob  sich  Ge- 
rinnungen in  den  Gefässen  finden,  oder  nicht;  ihre  Anwesenheit  spräche 
für  eine  schnelle  Entstehung. 


Erlsteller:  Kranke  Frucht  mit  zu  engem  Ilautsacke. 

Die  Frucht,  etwa  7  Monate  alt,  liegt  anscheinend  wohlgebildet  und  in 
normaler  Beugehaltung  da.    Bei  näherer  Beobachtung  aber  findet  man,  dass 
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die  Haat  \u  allen  Oeleokb engen  ntcLt  bu  ao  das  Gelenk  bioanreicbt,  ion< 
dern  dasg  der  Hantsack  tn  knapp  ist  und  bevor  er  das  Gelenk  erreicht, 
eine  schTimmhantartige  Verbindung  bildet,  welche  nur  eine  geringe  Beve- 
gnog  znläaat.  Der  Oberarm  ateckt  mit  leinem  oberen  Drittheile  noch  in  der 
Haut,  welche  direct  anf  den  Thorax  übergeht,  so  disa  also  die  Acheel- 
grnbe  etwa  da  liegt,  wo  das  obere  nod  mittlere  Drittheil  dea  Humerni 
an  einander  atosaen.  Bunierua  und  Vorderarm  sind  durch  eine  SctaTimmhaat 
verbanden,  «elcbe  ein  Driltheil  dieser  Knochen  verhüllt  und  bei  grosaer 
Anspannung  der  Ilant  eine  Streckung  bis  etwa  40  •  geatattet.  Die  Hand 
ist  gebengt,  aur  Paust  geballt  und  nicht  streckbar.  Zwischen  den  einzelnea 
Fingern  befinden  sich  Schwimmhäute,  welche  bis  aar  Mitte  der  Finger 
reichen.  Die  Hand  steckt  gleichaani  in  einem  Haat-IIandacbuh,  welcher  id 
kurze  Finger  bat. 

Der  Oberacbenkel  kann  nicht  gestreckt  werden.  Eine  Hantfalte  gebt 
von  aeiner  Vorderfläche  direct  zn  den  Banchdecken.  Oberschenkel  und 
Uoteracbenkel  sind  am  engslea  gegen  einander  fiiirt  Die  Wade  gegen  die 
Hinterfläcbe  des  Oberschenkels  dicht  angelegt,  atccken  sie  beide  aobeweglich 
in  einem  Hautgacke,  aus  welchem  der  Uoterscbeokel  mit  seinem  unteren 
Drittbeile  heransreicht.  Der  Fuss  ist  gegen  die  Vorderßäche  des  Unter- 
schenkels angeheftet,  nnr  ein  Drittheil  dea  Faaaes  liegt  frei. 

Der  Ilals  erscheint  kurz  and  dick.  Ea  geht  die  Haut  vom  Inframaxillw- 
rande  fast  direct  zor  Clavicnla  über. 

Im  Uebrigen  ist  die  Fracht  wohlgebildet,  und  Herr  Prof.  Virchow, 
welcher  dieselbe  genauer  m  untersncheo  die  GDte  halte,  konnte  bis  auf 
den  Defect  eines  Lappens  an  jeder  Lunge  keine  weitere  Anomalie  entdecken. 

Die  Frucht  war  mehrere  Tage  vor  der  Geburt  abgestorben^  die  Epidermu 
in  breiten  Petzen  abgelöst.  Die  darunter  liegende  Haut  ist  roth,  zeigt  aber 
nichts  Krankhaftes;  Nabelachnur  und  Eieack  zeigen  nichts  Anomales)  die 
Placenta  iat  zn  einem  Drittheil  fettig  degenerirt 

Der  Vater  der  Frucht  ist  30  Jahre,  die  Hntter,  Primipara,  20  Jahre  alL 
Seide  blass,  Geschwisterkinder,  und  einander  an  Geaicbtsbildnng  sehr  fthn- 
licb.  Syphilis  ist  bestimmt  auszuEchliesaen.  Conceptioo  trat  bald  nach  der 
Verheiratbung  ein,  die  Schwangerschaft  belästigte  die  Frau  nnr  dnrcheine 
übermässig  starke  Ausdehnung  des  Uterus.  Dieser  war  mit  sehr  viel  Liquor 
gefallt. 

Es  gingen  im  Verlaufe  der  Gebort  reichlich  an  drei  Stecbbecken  voll 
Waaser  ab.  Auch  die  Lochien  waren  von  vorn  an  nnr  aerOs.  Das  Puer- 
perium verlief  gut. 

Es  ist  noch  für  die  aetioiogische  Deutung  des  Falles  hinzuznrBgen, 
dass  von  einer  Verwachsung  und  Verklebang  der  Haut  an  den  Gelenkbeogen 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Denn  bei  einem  Querdurch  schnitte  der  verbun- 
denen Glieder  (zwischen  Gelenk  und  Schwimmhaut)  ist  keine  doppelte  Hant- 
lage aufzufinden. 


Herr  Hauaamann   giebt  ein  Referat  aus  aeiner  Schrift:  Üeber  die 
Parasiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
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Sitzung  vom  12.  April  1870. 


Herr  Weg n er  demonstrirt  ein  Präparat  von  Sarkom  des  Uterus. 
(Vergl.  folgende  Sitzung.) 

Herr  Li  man  stellt  an  die  Gesellschaft  die  für  gerichtliche  Beurthei- 
lungen  wichtige  Frage,  „ob  ein  Kind,  welches  nur  mit  dem  Kopfe  geboren 
sei,  vollkommen  athmen  und  schreien  könne? 

Herr  Jaquet  giebt  an,  dass  dieser  Fall  heute  Nachmittag  in  der  Klinik 
beobachtet  sei. 

Herr  L.  Mayer  entsinnt  sich,  mehrere  solche  Fälle  gesehen  zu  haben, 
und  auch  Herr  Martin  bat  den  Fall  erlebt,  dass  ein  Kind,  welches  nur 
mit  dem  Kopfe  geboren  war,  laut  schrie,  dann  aber  wegen  Umschlingnng  der 
Nabelschnur  asphyctisch  wurde,  und  nicht  wieder  belebt  werden  konnte. 
Die  Section  erwies  die  Lungen  als  lufthaltig. 


Sitzung  vom  26.  Aprü  1870. 


Herr  Jaquet  legt  eine  Modification  des  Sims'schen  Specu- 
lums  vor,  bei  welchem  sowohl  das  Speculum  selbst  durch  eine  Ruckenplatte, 
als  auch  der  Depressor  flxirt  werden  kann,  so  dass  der  Operateur  beide 
Hände  frei  behält.  —  Der  Preis  des  Instrumentes  belauft  sich  auf  15  Thlr. 

Herr  Kristeller  wendet  gegen  die  Brauchbarkeit  des  Instrumentes 
ein,  dass  es,  einmal  fixirt,  unverrückbar  liegen  bliebe,  während  man  bei  ge- 
wöhnlicher Untersuchung  das  Speculum  hin-  und  herschieben  müsse.  Bei 
blutigen  Operationen,  zu  welchen  es  doch  besonders  dienen  solle,  bedürfe 
man  ohnehin  der  Assistenz,  und  könne  dann  so  complicirter  Apparate, 
welche  die  Assistenten  ersetzen  sollen,  füglich  entbehren. 

Herr  Rabl-Rückhard  giebt  die  Krankengeschichte  zu  dem  in  der 
Torigen  Sitzung  von  Herrn  Wegner  demonstrirten  Präparate. 


Babl-Bückhard:  Sarcoma  uteri  carcinomatodes  mit  spontaner 
Ansstossung. 

Der  betrfCFeode  Fall  kam  auf  der  gynat^ologischen  Äbtheilung  Abb  tleriD 
Geh.  Rath  Martin  in  der  Chante  lur  BeobachtuDg. 

Die  Kranke,  eine  5tjälirige,  terheirathete  Arbeiterrr&n ,  wurde  am 
22.  Februar  a.  c.  auf^eDotnmeD.  Anamnestisch  ergab  sich,  dass  dieselbe 
iirei  Mal  (1841  und  l84ä)  leicbt  goboieu  und  normale  Wocbenbetteu  durch* 
gemarbt  batte. 

Die  bis  dahin  regelmSssige  Hengtmation  blieb  im  31.  Jjibre  aas,  ohne 
dass  die  Kranke  andere  Begcbverdea,  ausser  bfiufig  wiederkehrendem 
Maseobluten,  an  welchem  sie  schon  als  Kind  litt,  empfand  —  Nach  lOjahriger 
Pause,  also  186ti,  trat  wiederum  Blutung  ans  den  Genitalieu  ein,  die  an- 
ausgesetzt, bald  st&rker,  bald  schwächer  andauerte  nnd  sieb  später  mit 
„weissem  Flusse'  verband.  Erat  drei  Wachen  Tor  ihrer  Anfnabme  stellten 
eich  bei  der  Kraokeu  hefiige  Schmerzen  im  Kreuze  uud  der  Unken  Weicfaen- 
gegend  ein,  die  nach  Oberschenkel  und  Knie  ausstrahlten,  und  die,  ver* 
bunden  mit  den  oben  angegebenen,  sowie  mit  Beschwerden  beim  Hara- 
nnd  Kotblassen,  Patientin  veranlassten,  Hilfe  im  Krankenhanse  za  soeben. 

Bei  der  Aufnahme  der  sehr  decrepiden  und  stark  kyphoacoliotiscbeD 
Patientin  Hess  sich  zunächst  ein  leicht  fieberhafter  Zustand,  der  auf  das 
Bestebeu  eines  diffusen  Lungencatarrhes  mit  heftigen  lIusienanfilleD  lurQck- 
geführt  wurde,  nachneiseo. 

Die  Untersuchung  ergab: 

Muttermund  nach  hinten  gerichtet,  eine  tiefe,  quergestelltc  Grujc. 
Scheidentheil  bis  zu  einem  flachen,  dicken  Wulste  verkOrzt.  Da  g.inse 
vordere  ScheideugewSlbe,  sowie  die  vordere  Wand  der  Scheide  ist  von 
einer  glatien,  resistenten,  leicht  von  links  nach  recbts  cooveieu  Geschwulst, 
die  sich  nicht  merklich  vorschieben  l&ast,  ausgefüllt  und  herabgedr&agt 
Sparsamer,  si:bniut£ig  brauner,  Übel  riechender  ÄnsBuss  ans  dem  Mutter- 
munde, welcher  oberflächlich  leicbt  eroiirt  erscheint.  —  Bei  combinirter 
Untersuchung  fühlt  man  denselben  Tumor  oberhalb  des  SchambogeDS  durch, 
und  besteht  hier  auf  Druck  eine  massige  Schmenbartigkeit. 

Patientin  klagte  Qber  Appetitmangel,  vermehrten  Durst  und  Beschwer- 
den heim  Harn-  und  Kothlassen ,  sowie  Qber  die  oben  geschilderten 
Schmerlen. 

Am  27.  Febr.,  noch  ehe  eine  Sondirung  der  GebärmatterhOhle  angestellt 
werden  konnte,  entleerte  die  Kranke  aus  letzterer,  während  eines  heftigen 
linsten  an  falle  B  einen  etwa  kin  derfanstg  rosse  n ,  stark  fauligen  Tumor.  Bei 
der  sofort  angestellten  inneren  Untersuchung  fand  man  die  durch  die  vor- 
dere Scheidenwand  gefühlte  Geschwulst  om  ein  Bedentendes  verkleinert, 
und  erwies  sieb  dieselbe  durch  die  Sondirung  als  der  stark  antevertirte, 
verdickte  Gebärmutterk^rper.  Der  Muttermund  klaffte,  bei  verstri ebenem 
Scheidentbeile,  so  weit,  dass  die  Innenfläche  des  noch  vorhandenen  Scheiden- 
tbeiles nnd  der  ütemshöhle  dem  Finger  zngäuglicb  waren.  Beide  boten  dem- 
selben eine  höckerig -rauhe  Oberfläche,  und  gleichzeitig  f&hlte  man  einen 
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zweiten,  etwa  Taubenei  grossen  Tamor  der  Hinterwand  der  Gebärmntterhöhle 
aufsetzen. 

Am  1.  März  stiess  sich  auch  der  zweite  kleinere  Tnmor  ab.  Seine  Be- 
schaffenheit glich  der  des  erst  entleerten. 

Am  7.  März  war  der  Muttermund  noch  Tollkommen  durchgängig,  der 
antevertirte  und  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  als  massig  vergrössert 
tastbare  Uterus  leicht  beweglich;  der  stinkende,  braunrothe  Ansflass 
dauerte  fort. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Vorgängen  hatte  sich  unter  wiederholten  Schüttel- 
frösten mit  nachfolgender  Hitze  und  Schweiss,  der  fieberhafte  Zustand  ge- 
steigert, so  dass  die  Abendtemperatur  zeitweilig  bis  auf  40,5  G.  stieg.  Es 
bestand  grosse  Abgeschlagenheit,  lebhafte  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes, 
namentlich  in  der  Regio  iliaca  dextra;  häufige  Durchfälle  gesellten  sich 
hinzu,  kurz  das  Krankheitsbild  schien  den  Charakter  einer  umschriebenen 
Peritonitis,  re^p.  eines  septisch- embolischen  Processes  zu  gewinnen. 

Am  8.  April,  also  mehr  als  5  Wochen  nach  der  Entleerung  der  Ge- 
schwülste, zog  sich  die  Kranke,  Nachts  beim  Aufstehen  ohnmächtig  zu- 
sammensinkend, einen  Bruch  des  rechten  Trochanter  und  Collum  femoris  zu, 
und  erlag  ihrem  Leiden  in  der  Nacht  vom  9.  zum  10.  April. 

Die  Obduction  (Dr.  Wegner)  ergab,  ausser  einer  Reihe  chronischer 
Processe  in  den  Lungen  und  im  Herzen  (Pneumonia  catarrhalis  sinistra; 
Ipfarctus  suppuratorii  embolici;  Pleuritis  sinistra;  Bndoarteritis  mitralis  in- 
yeterata;  dilatatio  ventriculi  dextr.)  sowie  dem  Schenkelhalsbruche  Folgendes: 

Uterus  etwas  vergrössert,  Substanz  von  derber  Gonsistenz  und  hell- 
graurother  Färbung.  Scheidentheil  kurz,  mit  glatter  Schleimhaut  bedeckt, 
nicht  verdickt;  Gebärmntterhöhle  weit.  In  der  ganzen  Ausdehnung  der  hin- 
teren Wand  erhebt  sich  in  gleichmässiger  Dicke,  etwa  eine  Linie  hoch,  ein 
weiches,  stark  vascularisirtes,  graurötbliches  Gewebe  mit  einer  flachknotigen 
Oberfläche.  Am  Fundus,  zwischen  beiden  Tubenöffnungen,  ist  eine  Ver- 
tiefung mit  schiefriger  Färbung  der  freiliegenden  Fläche  sichtbar;  von  kno- 
tigen Erhebungen  sieht  man  hier  nichts.  Letztere  gehen  übrigens  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  Musculatur  über.  An  der  vorderen  Wand  besteht  in 
grösster  Ausdehnung  ein  ähnlicher  Zustand,  wie  an  der  hinteren,  nur  in  der 
Umgebung  des  Orificium  der  linken  Tuba  sieht  man  eine  von  der  Muscu- 
latur mit  scharfer  Grenze  sich  absetztende,  etwa  3  Linien  dicke  Schicht  sich 
gegen  die  Uterushöhle  erheben.  Dieselbe  unterscheidet  sich  voller  Muskel- 
substanz durch  ihre  weissliche  Farbe  und  stärkeren  Glanz,  sowie  durch  ihre 
fast  zerfliessende  Weichheit.  Sie  erstreckt  sich  nach  unten  bis  an  die 
Debergangsstelle  des  zweiten  Drittels  des  Uterus  in  das  dritte. 

Ovarien  beträchtlich  indurirt;  Scheide  normal.  Die  genauere  Unter- 
suchung der  beiden  bei  Lebzeiten  der  Kranken  ausgestossenen  Geschwulst- 
stücke ergab  Folgendes  (Dr.  Wegner): 

Beide  zeigen  eine  etwas  fetzige,  stark  macerirte  Oberfläche,  die  Schnitt- 
fläche erscheint  homogen  weiss,  etwas  markig,  an  einzelnen  Stellen  grauroth. 
Die  Gonsistenz  war,  so  weit  sie  die  tieferen,  nicht  von  der  Fäulniss  ange- 
griffenen Schichten  betraf,  ziemlich  derb.  Die  Masse  bestand,  mikroskopisch 
betrachtet,  fast  ausschliesslich  aus  sehr  dicht  gelagerten  und  durch  eine 
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kaam  DenaeDBweiUie  Heoge  einer  Btreifigen,  hie  und  da  kCraigen  Zttigchen- 
Bubstaai  getrennten  Rundiellen  Ton  der  AasdebDung  der  gTÖsieren  Lymph- 
kOrpercheo.  An  ainlgen  wenigen  Stellen  liessen  sich  krebsige  Entwicke- 
langen  nachveisen;  Zapfen  tod  Ungllcher  Gestalt,  in  die  sarcomalCbc  Uasse 
eingelagert  und  gebildet  von  dicht  gedrängten,  grossen,  epithelialen  Zellen 
mit  zum  Tbeil  ausgesprochener,  concentrischer  Scbichtnog. 

Der  zweite  Tumor  nnterscbied  eich  von  dem  ersten  nur  dadnrcb,  dass, 
wäbrend  das  Grundgewebe  denselben  «arcomatösen  Charakter  trug,  die 
Entwickelung  der  Geisse  so  Dberwo^,  dasa  man  stellenireise  nur  carernOse 
Bilduiigen  vor  sieh  za  haben  glaubte.  Dieser  Umstand,  Terbnoden  mit  einer 
dentlicben  bfimorrbaglacheo  BeschaffeDbeit  an  einzelnen  Stellen,  gaben  dem 
Tumor  ein  mehr  rothes,  hie  nnd  da  fleckig  schvarzrothes  Aussehen. 

Die  noch  an  der  iDnenwand  der  Gt^bärmnttcr  bartende  Geschwolst- 
masse,  fast  noch  zellenreicher  als  die  obige,  setzte  sich  Taat  ausschliesslich 
zusammen  aus  epithelialen  Elementen  und  zwar  Ton  zum  Thcil  sehr  erheb- 
licher Gröasenentwicklung  nnd  nechselnder,  bald  platter,  bald  spindelför- 
miger, zackiger,  rundlicher  Form  mit  mehrfachen  rnndlichen  Kernen.  An 
anderen  Stellen  zeigte  der  leicht  abstreifbare  Brei  sieb  aus  dicht  an  ein- 
ander liegenden,  mehr  den  LjmphkOrpcrn  ähnelnden,  kleinen  Rundzclleo 
zns  am  engesetzt,  zwischen  denen  anscheinend  keine  Zwischeneubstanz  be- 
stand. —  Wenn  man  einen  Schnitt  der  tieferen  nnd  festeren  Stellen  in 
Wasser  geschüttelt  nnd  ausgepinselt  hatte,  gelang  es,  ausser  jenen  epithe- 
lialen Massen  spärliche,  schmale,  in  Terschiedenea  Richlungen  leilaufende 
Züge  eines  festeren  Gewebes  zu  entdecken,  das,  nach  seiner  mehr  klein- 
zelligen BescbalTenheit  und  Zvischensubstanz  einen  mehr  sarcomatCsen  Cha- 
rakter trug. 

Diese  mit  Gefäasen  ausgestatteten  Züge  bilden  ein  Maschenwerk  mit 
sehr  weiten  unregelmäseig  geformten  Räumen,  in  denen  die  epithelialen 
MaaseD  liegen. 

Während  somit  an  den  abgeetosaenen  SlQcken  ein  fast  rein  sarcoma- 
tdses  Gewebe  mit  ganz  ircreinzelten  krebsigen  Einsprcogangen  erscheint 
weist  die  in  der  Tiefe  vorgefandene  Entn'ickelung  einen  entschiedeo  krebsigen 
Gmodcbarakter  auf,  innerhalb  dessen  der  Sarcomtjpus  nur  von  dem  spär- 
lich entwickelten  Zwiscbeogewebe  gewahrt  wird.  — 

Der  Vortragende  knDpfte  an  diesen  Befund  einige  Bemerkungen  Qber 
das  Vorkommen  und  die  Symptomatologie  der  Gebärmnttersarcome,  soireit 
die  geringe  Anzahl  der  bisher  sicher  beobachteten  Fälle  Schlüsse  in  dieser 
Richtung  gestatte. 


:  mit  ausgedehnter  Spina 


Herr  SchrSter  zeigt  eine  Missgeburt  t 
bifida  nnd  Bemicephal  ie. 


Knip: 


Fälle  von  Inrersio,  respective  Retroflexlo  oteri  bei 
Entfernang  der  Nachgeburt  darch  äusseren  Druck. 

Meine  Ilcrrenl    In  der  Sitzung    vom  13.  Harz  1867  (Monatsschrift  fOr 
Geburtsk.  u.  Fraueukrankb.  XXX.  IHU.  S.  1—3)  theilte  Ihnen  Herr  Schnorr 
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einen  Fall  von  Inyersio  uteri  mit,  welchen  er  bei  Enfernang  der  Placenta  unter 
Anwendong  des  äasseren  Druckes  eintreten  sah. 

Es  war  einer  Erstgebärenden  wegen  Aussetzen  der  Wehen  bei  vollstän- 
diger Erweiterung  des  Muttermundes  Seeale  cornutum  (0,6)  ohne  Erfolg  ge- 
geben und  endlich  unter  ziemlichem  Kraftaufwande  ein  lebendes  Kind  mit 
der  Zange  entwickelt  worden.  Bei  Anwendung  des  Crede  sehen  Hand- 
griffes, der  nicht  übermässig  forcirt  wurde,  ja  nicht  einmal  die  Kraft  erfor- 
derte, welche  sonst  zur  Expulsion  der  Placenta  nöthig  ist,  trat  der  in?ertirte 
Uterus  yoUständig  mit  seiner  Innenfläche  zur  Scheide  heraus.  Die  Placenta 
war  partiell  adhärent.  Die  Reposition  wurde  leicht  bewerkstelligt.  Das 
Wochenbett  war  durch  Perimetritis  complicirt. 

Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  Johnston  veröffentlicht  (Sinclair  and 
Johnston.  Practical  Midwifery.  1858.  p.  450.  451.).  Hier  war  eine  19jähr. 
Erstgebärende  nach  sechsstündiger  Geburtsdauer,  leicht  von  einem  lebenden 
Kinde  entbunden  worden.  Während  nun  nach  Abnabelung  des  Kindes  der 
Gentleman  in  attendence  mit  der  auf  den  Fundus  uteri  gelegten  Hand 
i  Stunde  hindurch  die  Uternscontractionen  überwachte,  fand  er,  dass  eine 
Neigung  zur  Blutung  (?  —  a  tendence  to  „draining'*)  bestand,  und  er  ver- 
stärkte daher  den  Druck,  doch  nach  seiner  Versicherung  lange  nicht  bis  zu 
dem  Grade,  welcher  sonst  zur  Heran sbeförderng  der  Nachgeburt  oder  Stillung 
einer  Blutung  nöthig  ist.  Plötzlich  fühlte  er  den  Uterus  seiner  Hand  ent- 
schlQpfen  und  sah  ihn  invertirt,  mit  noch  anhaftender  Placenta,  vor  der 
Scheide  liegen.  Eine  Blutung  trat  nicht  ein.  Nach  der  ohne  die  geringste 
Schwierigkeit  vollführten  Ablösung  der  Placenta  wurde  die  Reposition  ge- 
macht, die  Hand  in  der  Uterinhöhle  gelassen,  bis  regelmässige  Gontractionen 
eintraten  und  eine  Dosis  Seeale  cornutum  gereicht.  Das  Wochenbett  verlief 
ungestört. 

Diesen  beiden  Fällen  kann  ich  einen  dritten,  selbst  beobachteten  an- 
reihen : 

Die  26jährige  IHpara  war  zwei  Mal  rechtzeitig  und  normal  entbunden  wor- 
den. Gegen  das  Ende  des  9.  Schwangerschaftsmonates  traten  die  ersten  Wehen 
ein  und  nach  24  stündiger  Wehenthätigkeit  zeigte  sich  der  Muttermund 
völlig  erweitert.  Bei  der  Untersuchung  Hess  sich  aus  dem  äusseren  Befunde 
eine  Zwillingsschwangerschaft  diagnosticiren.  Das  erste  Kind  lag  in  I.  voll- 
kommener Fusslage.  Wegen  Wehenscbwäche  wurde  die  Blase  gesprengt  und 
als  die  Wehenthätigkeit  zwar  stärker,  doch  noch  nicht  hinreichend  gewor- 
den war,  Seeale  cornutum  (1,0)  gereicht.  Unter  den  stärker  werdenden 
Wehen  traten  die  Füsse  in  den  Scheideneingang  herab  und  wurde  nach 
Geburt  des  Unterrumpfes  wegen  zögernder  Ausstossnng  des  oberen  Körper- 
endes, 2  Stunden  nach  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes,  ein  lebendes 
Mädchen  durch  Extraction  entwickelt.  Bald  traten  von  Neuem  Wehen 
auf  und  stellte  sieh  eine  zweite  Blase.  Diesmal  befand  sich  das  Kind  in 
II.  unvollkommener  Fusslage.  Als  die  Blase  tief  in  die  Scheide  herabge- 
treten war,  wurde  sie  ebenfalls  gesprengt  Auch  hier  rückte  der  Fuss  bald 
in  den  Scheideneingang  und  es  wurde  mit  leichter  Mühe,  35  Minuten  nach 
dem  ersten,  ein  zweites  lebendes  Mädchen  extrahirt  —  10  Minuten  später, 
als  der  Uterus  sich  fest  um  die  Nachgeburt  contrahirt  zeigte,  wurde  die  Ex- 
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pression  derselben  gemacht  Die  eioe  Nachgeburt  acblOpfte  sogleicb  aas 
der  Scheide  hervor,  die  andere  blieb  im  Uterus.  WKhrend  ich  dud,  um  aach 
diese  beraas  zu  befCrderu,  den  hart  aDzu(ühleDdeD  Uterus  mit  der  linlieD 
Haod  nmfasste,  so  dass  der  DkoineD  ad  der  Torderea,  die  lier  Qbrigeo 
Fioger  au  der  hinteren  üternswand  lagen,  und  ibn  concentrisch  compri- 
mirend,  zugleich  den  Druck  nach  den  Becken  zu  dirigirte,  machte  FartDrieos 
eine  Bewegung  uud  fiel  mir  in  den  linken  Arm.  Durch  dieaen  Stoss  glitten 
meine  ursprüglich  an  der  hinteren  Wand  liegenden  Finger  nach  Torn  auf 
den  Fundus  nteri  bin  und,  indem  ich  im  selben  Augenblick,  um  die  Bi- 
pnlaion  der  Nachgeburt  scbuell  zu  beenden,  den  Druck  verstärkte,  glitt  auch 
die  zweite  Placenta  aus  der  Scheide  heraus.  Zu  gleicher  Zeit  war  aber 
auch  der  Fundus  uteri  ganz  in'a  kleine  Becken  binabgetreten.  Als  ich,  um 
die  Ursache  dieses  auffallendeD  Factum»  zu  ergrDuden ,  nach  Eotrernung 
dea  noch  in  der  Scheide  liegenden  Tbeiles  derEihlute,  per  Tsginam  nater- 
snchte,  fand  ich,  daas  eine  Inversio  nteri  iucompleta  za  Stand«  gekommen 
war,  so  dass  der  Uuttergrand  den  Muttermund  etwa  1  — l,5Ctm.  weit 
paesirt  hatte  und  von  ibm,  wie  von  einem  Ringe,  umgeben  war.  Blutung  war 
nicht  vorbanden.  Ein  massiger  Druck  des  Zeigefingers  genögte,  die  Reinver- 
sion zu  bewerkstelligen;  der  Fundus  sprang  mit  einer  gewissen  Elasticitit 
in  seine  normale  Lage  zuiOck  und  es  nahm  darauf  der  Uterus  die  in  der 
ersten  Zeit  des  Pnerperium  physiologische,  leicht  antevertirte  Baltung  ein. 
Zur  Sicherheit  vrurde  uoch  Seeale  coruutum  (1,0)  gereicht.  Blutungen  traten 
nicht  mehr  auf  und  Wöchnerin  machte  ein  normales  Wochenbett  durch. 

In  den  beiden  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  wird  angegeben, 
dass  der  ausgeübte  Druck  nicht  die  Kraft  erfordert  habe,  welche  sonst  zur 
Entfernung  der  Nachgeburt  oder  Stillung  einer  atonischen  Nachblutung 
nothwendig  ist.  Und  auch  ich  kann  versichern,  nicht  eine  abnorm  grosse 
Gewalt  ansgeQbt  zu  haben.  In  einer  solchen  kann  also  der  Grnnd  nicht 
gesucht  werden. 

Die  von  Scbarlau  bei  Gelegenheit  des  Schuorr'scben  Falles  (I.  c.) 
aufgestellte  Vermuthuug,  dass  der  Eipulsionsdruck  in  der  Wehenpausa 
oder  im  wehelosen  Zustande  aasgeQbt  sei,  was  vielleicht  auch  in  dem  eng- 
lischen  Falle  zutrifft,  läset  sich  auf  den  meinigen  nicht  anwenden.  Aller- 
dings bestand  auch  hier,  wie  im  Schuorr'scben  Falle,  wihrend  der  Aus- 
treibuogsperiode  Weh en sc b wiche.  Indessen  war,  als  ich  die  Expressio  pla- 
centae machte,  der  Uterns  fest  coutrahirt. 

gedeutuogsToller  erscheint  mir  die  grosse  Ausdehnung  des  Uterus  durch 
die  Zwillingsschwangerschaft  und  die  damit  verbnndene  DQnnwandigkeit  des- 
selben, welche  letztere  der  Art  war,  dass  man  dnrcb  die  Palpation  des 
Unterleibes  allein  vollständig  zwei  gesonderte  Früchte  unterscheiden  konnte 

Den  Hauptgrund  fit  die  En'tstehnng  der  unvollkommenen  Gebärmutter- 
einstülpung  in  diesem  Falle  sehe  ich  aber  in  dem  einseitig  ausgeabten  Drucke 
gegen  das  kleine  Becken  hin.  Dräugt  man,  ohne  Multcrgrund  und  Seiteo- 
wanduugen  zugleich  nmfasst  zu  haben,  deu  Fundus  in  dieser  Richtung  und 
sind  die  Uternswandungen,  sei  es  durch  Erschlaffung  in  der  Webenpause, 
sei  es  durch  grosse  Dünuwandigkeit,  weniger  straff  als  sonst,  so  bewirkt 
man  dasselbe,    was  durch  Zug  an  der  Nabelschnur  einer  im  Fnndue  ad- 
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härenten  Placenta  bewirkt  wird,  d.  h.  man  nähert  den  Fandus  dem  Mutter- 
munde, macht  also  eine  Ein-  respective  Umstülpnng  der  Gebärmutter.  Ein 
solches  Zastandekommen  der  Inversion  wird  um  so  eher  ermöglicht,  je  mehr 
die  Ausdebnang  der  üterinhöhle  das  gewöhnliche  Maass  überschreitet.  Wenn 
man  nämlich  nach  der  Geburt  von  Zwillingen  oder  einer  abnorm  grossen 
einfachen  Frucht  mit  der  Hand  in  die  Uterushöhle  eingeht,  z.  B.  zur  Lö- 
sung einer  adhärenten  Placenta,  oder  um  sich  nach  manueller  Entfernung 
derselben  zu  vergewissern,  ob  kein  Piacentarrest  zurückgeblieben  sei,  so 
findet  man  mitunter  nach  Passiren  des  inneren  Muttermundes  eine  ziem- 
lich geräumige,  mit  flüssigem  und  coagulirtem  Blute  gefüllte  Höhle,  selbst 
bei  Contrahirten  Wänden  und  es  ist  verständlich,  dass  bei  solchem,  so  zu 
sagen,  baltonartigen  Uterus  durch  einseitig  von  oben  her  wirkenden  Druck 
eine  Einstülpung  zu  Stande  kommen  kann. 

Nicht  der  Cred^'sche  Handgriff  als  solcher,  war  also  die  Ursache  der 
Inversion,  sondern  die  durch  die  unvermuthete  Bewegung  der  Kreissenden 
bedingte  falsche  Technik,  in  Verbindung  mit  der  Dünnwandig- 
keit des  Uterus  und  der  grossen  Ausdehnung  seiner  Höhle. 
G rede's  Vorschrift  sagt  ausdrücklich,  man  solle,  nachdem  man  durch 
sanftes  Reiben  mit  der  flachen  Hand  eine  Gontraction  des  Uterus  erregt, 
den  Uterus  mit  einer  oder  zwei  Händen  und  gespreitzten  Fingern  umfassen 
und  im  Aagenblicke  der  scheinbar  grössten  Energie  dreist  auf  Grund  und 
Wände  der  Gebärmutter  in  der  Richtung  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins hin  drücken  (M.  f.  G.  XVI.  p.  328.  u.  XVH.  p.  386.).  —  Es  ist  richtig, 
dass  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  die  Placenta  be- 
reits in  den  Gervix  oder  vielleicht  zum  grossen  Theil  in  die  Scheide  herab- 
getreten ist,  ein  alleiniger  Druck  der  auf  dem  Fundus  ruhenden  Hand  ge- 
rade nach  abwärts,  hinreicht,  die  Nachgeburt  aus  der  Scheide  heraustreten 
zu  machen  (cf.  auch  Schule.  M.  f.  G.  XIl.  16.).  Es  genügt  ferner  unter 
Umständen  auch,  einfach  mit  der  flach  auf  die  vordere  Uteruswand  gelegten 
Hand  einen  leichten  Druck  nach  der  Wirbelsäule  hin  auszuüben  und  die 
Placenta  tritt  aus  der  Scheide  hervor.  In  einer  anderen  grösseren  Reihe 
von  Fällen  indessen  gelangt  man  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziele.  Dann 
möchte  aber  die  grösste  Vorsicht  gerathen  sein.  Denn,  verstärkt  man 
nun  den  Druck,  ohne  die  Methode  zu  ändern,  so  veranlasst  man  un- 
erwünschte Störungen.  Drückt  man  einfach  nach  der  Wirbelsäule  zu,  so 
quetscht  man  den  serösen  Ueberzug  der  hinteren  Wand  und  complicirt  sich 
das  Wochenbett  mit  Perimetritis.  Drängt  man  den  Fundus  nur  nach  unten, 
RO  erzeugt  man,  ohne  eine  gar  zu  grosse  Gewalt  nöthig  zu  haben,  Einstül- 
pungen der  Gebärmutter.  Aber  auch  Retroflexionen  entstehen  auf  diese 
Weise.  —  Grede  weist  neuerdings  darauf  hin,  dass  ein  stärkerer  und  längerer 
Druck  bei  dem  von  ihm  empfohlenen  Handgriffe  znr  Entfernung  der  Placenta, 
eine  Rückwärtslagerang  der  Gebärmutter  während  der  Geburt  veranlassen 
kann  (Archiv  f.  Gynäcologie  von  Grede  und  Spie  gelber  g.  I.  110.).  Dass 
eine  solche  unter  der  unmittelbaren  Wirkung  des  incorrect  ausgeübten  Gredö- 
schen  Verfahrens  zu  Stande  kommt,  habe  ich  noch  vor  einiger  Zeit  gesehen. 

Bei  einer  32jährigen  Primipara,  die  sich  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft befand,   hatte  ich  nach  I2stündiger  Dauer  der  Austreibungsperiodo 
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die  üeburt  dorch  die  Zange  beendet  Der  Pr&cUkant  vermochte  bei  der 
EipreBBion  der  FUcenU  wegen  Dicke  der  Buchdecken  den  DteraagrDDd 
nicht  genOgend  zu  omfaBsen  nnd  drlngte  denselbeti  einfach  gegen  die  Kreoi- 
beinanshöhlung  bin.  Die  Ilacfagebntt  trit  ■□■  der  Scheide  hervor  nnd  wurde 
fortgenommen.  AU  ich  nnn  nach  dem  Stande  des  Fnndua  fühlt«,  fand  ich 
die  sonst  Ton  demselben  erfailte  Stelle  leer  nnd  coottatirte  bei  der  iDoereit 
Dnterauchung ,  dass  der  Dterus  retroTertirt  war,  der  Hatterraand  gegen  dae 
Schambein  gedrängt,  die  hintere  Uterniwand  im  hinteren  ScheidengewSlbe 
IQ  verfolgen.  Die  Reposition  gelang  durch  biminnellei  Verfahren  leicbt 
und  es  stand  nach  derselben  der  Fundns  uteri  etwa  in  der  Hilte  iwiachen 
Nabel  und  Symphyse.  Die  Gebirmalter  TCrblieb  in  der  anfrecbten  Lage. 
Im  Wochenbett  trat  eine  Perimetritis  aof:  doch  wnrd«  auch  apUer  kein« 
Lageab  weich  an  g  der  Get>krmatter  mebi  gefanden. 


Herr  Wegschelder  tbeilt  die  Gebnrtsgeschichte  einer 
Fran  mit,  welche  als  llädchen  eioe  heftige  allgemeine  Peri- 
tonitis mit  enormem  Exsudate  Bherstanden  hatte. 

Die  Patientin  erkrankte  mit  16  Jahren  an  einer  Peritonitis  mit  enormem 
Exsudate,  welche  in  einem  Zeiträume  von  4;  Jahren  durch  Bntleernng  nach 
Mastdarm,  Scheide  und  Harnblase  heilten,  Ba  entstand  damals  die  Frage, 
ob  die  Patientin  wQrde  concipireo  nnd  anatragen  kOnnen,  eine  Frage, 
welche  weder  tlerr  Wegscheider  noch  der  coasDltirle  Professor  Fre- 
richs  zu  lOsea  wussten.  Zwei  ähnliche  Fälle,  welche  kuri  tuTor  inr  Beob- 
achtung gekommen  waren,  Hessen  die  Eotscbeidung  iweifelhaft,  insofern 
die  eine  Patientin,  bei  welcher  1^  Quart  Eiter  durch  den  Nabel  entleert 
waren,  sich  lerheirathete,  eine  iweite,  bei  welcher  eine  Perforation  in  den 
Darm  stattgefunden  hatte,  allerdings  nachher  in  die  Ehe  getreten,  aber  bis 
jetzt,  10  Jahre  lang,  steril  gehlieben  war.  Die  inerst  erwfihnle  Patientin 
hatte  nun  geheirathet. ,  conefpirt  und  aasgetragen,  in  der  Schwangerschaft 
allerdings  vielfache  Beschwerden  erlitten.  Der  Verlauf  der  Eatbindang  war 
sehr  langwierig  und  zog  sich  durch  4  Mal  24  Stunden  hin.  Die  Anstrü- 
bungsperiode  dauerte  aber  nur  53;  Stunden,  und  endete  mit  der  Gebnrt  eines 
lebenden  Kindes.    Das  Wochenbett  verlief  ohne  namhafte  Störungen. 

Herr  Lehne  rt  bemerkt  dato,  dass  gerade  jeut  eine  Kranke  im  Blisa- 
beth-Krankenbause  liege,  welche  seit  8  Jahren  ein  peritonitisches  Eisudat 
trage,  und  iuiwischen  von  einem  reifen  Kinde,  nnd  mehrmals  vorzeitig  ent- 
bunden sei,  Daa  Eisudat  lag  in  der  rechten  Seite  und  war  mit  einer  Oeffnnng 
neben  der  Linen  albadnich  die  Banchdeckeo  nach  aussen  perforirt,  so  dasa 
eben  seit  acht  Jabren  eine  beständige  Eiterung  stattfand.  Es  wurde  weiter 
nach  aussen  eine  zweite  Oeffnung  angelegt,  dann  durch  beide  ein  Silherdrabt 
gezogen,  nnd  die  BiQcke  durch  denselben  so  weit  durcbgeschnitten,  dass 
jetit  nur  noch  ein  kleiner  Rest  besteht,  während  die  Eiterung  fast  gana 
aufgehört  hat. 
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Herr  Solger  zeigt  ein  Maximum  Thermometer,  welches  er  für 
praktisch  befundeo  nnd  besonders  bei  WöchneriDoen  erprobt  hat.  Dasselbe 
wird  vom  InstramenteDmacher  Falk  in  der  Zimmerstrasse  5.  ffir  3  Thlr.  ge- 
liefert. Herr  So  lg  er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Thermometer  mit 
grossen  Qnecksilbermassen  auch  eine  grosse  Wärmemenge  beanspruchen 
und  dass  eine  solche  bisweilen  an  den  Enden  der  Körperöffnungen  nicht 
mehr  vorbanden  sei;  so  habe  er  bei  einem  stark  fiebernden  Kinde  im  Rectum 
nur  eine  Temperatur  von  38  Grad  erhalten,  dagegen  4t  Grad,  nachdem  er 
den  Thermometer  2  Zoll  höh  er  eingeführt  hatte.  Es  erkläre  sich  aus  die- 
sem Umstände,  die  auffallende  Angabe  französischer  Autoren,  dass  Menschen 
lagelang  eine  Temperatur  von  21  Grad  gezeigt  haben  sollen,  als  ein  Fehler 
in  der  Messung. 


Sitzung  vom  10.  Mai  1870. 


Herr  Martin  theilt  vor  der  Tagesordnung  der  Gesellschaft  mit,  dass 
Prof.  Simpson  in  Edinburgh,  Ehrenmitglied  unserer  Gesellschaft  und 
Prof,  Seiffert  in  Prag  gestorben  sind.  Er  hebt  die  Verdienste  Beider 
um  die  Wissenschaft  hervor,  und  fordert  die  Gesellschaft  auf,  das  Andenken 
derselben  durch  Erheben  von  den  Sitzen  zu  ehren. 

Herr  Meng  er  (Gast)  legt  eiuAbortiv-Ei  aus  dem  dritten  Monate  vor, 
mit  einer  sehr  eigenthümlichen  Degeneration  der  Nabelschnur.  Die- 
selbe ist  an  ihrem  Placentar-Ende  sehr  dick,  wenig  gewunden  und  geht  un- 
gefähr in  der  Mitte  plötzlich  in  einen  ganz  feinen  dünnen  Strang  über, 
welcher  die  Fortsetzung  bis  zum  Nabel  bildet.  Er  glaubt,  dass  eine  Ent- 
zündung die  Ursache  der  Veränderung  gewesen  sei. 

Herr  Wegner  bespricht  unter  Vorlegung  mehrerer  Präparate  die  durch 
Phosphorvergiftung  entstehenden  Blutergüsse  im  Bereiche  der  weib- 
lichen Genitalien. 


Wegner:  Beeken  mit  eongenltaler  Hydromeningocele  sacrälis 

eines  20jährigen  Mädchens. 

Patientin,  lange  Zeit  auf  der  Abtheilung  des  Geh.  Rath  Bardeleben 
in  der  Charit^  behandelt,  wurde,  ohne  dass  über  erbliche  Verhältnisse  etwas 
bekannt  ist,  mit  einer  etwa  bohnengrossen  Geschwulst  in  der  Sacralgegend 
geboren,  die  mit  der  Entwicklung  des  Kindes  langsam  aber  stetig 
weiter  wuchs.  Im  13.  Jahre  hatte  dieselbe  Mannskopf  grosse  erreicht  nnd 
platzte  ohne  besondere  Veranlassung;  dabei  entleerte  sich  zunächst  eine 
klare,  wässerige  Flüssigkeit,  die  allmählig  eine  dickere  gelbliche  Be- 
schaffenheit   annahm.     22  Wochen    nach    dem  Aufbruche    vernarbte    die 
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Stelle,  iodem  von  dem  Tumor  nur  ein  kleiner  Rest  zurfickblieb.  Dabei  litt 
Patientin  dauernd  an  einer  gewissen  Schwäche  der  Cnterextremitäten  und 
Incontinenz  des  Urins.  Derselbe  träufelte  fast  beständig  ab.  Vom  14.  Jahre  an 
entwickelte  sich  eine  schwere  Ozaena  mit  starker  Betheiligung  der  Knochen: 
die  Ulceration  griff  über  auf  Pharynx  und  Larynx.  Zeichen  einer  chro- 
nischen Lungenerkrankung  gesellten  sich  hinzu  und  unter  erschöpfenden 
Diarrhöen  starb  Patientin  im  März  a.  c.  Menstruirt  hatte  sie  zum  ersten 
Male  im  18.  Jahre,  darauf  na'^h  einom  langen  Intervalle  nur  noch  zwei  Mal, 
geboren  nie.  Die  Behandlung  auf  der  äusseren  Abtheilung  der  Charit^ 
richtete  sich  hauptsächlich  auf  die  andauernde  Incontinenz  des  Urins  und 
auf  die  Heilung  eines  ausgedehnten  Decubitus,  der  sich  in  Folge  ^ex  Bett- 
lägrigkeit  in  den  letzten  Monaten  eingestellt  hatte. 

Die  Autopsie  ergab: 

Tiefgehende  Ulceration  der  Nase,  des  Gaumens  und  des  Larynx;  die 
£piglottis  bis  auf  einen  geringen  Stumpf  zerstört;  käsig-ulceröse  Pneumonie; 
zahlreiche  FoUiculargeschwQre  im  Dünndarm.  Virginale  Verhältnisse  des  Ge 
schlechtsapparates,  abnorm  kleine  Harnblase.  In  der  Regio  sacralis  ein  sehr 
umfangreicher,  aber  wenig  tiefgehender  gangränöser  Decubitus.  Ungefähr  in 
der  Höbe  des  vierten  Kreuzbeinwirbela,  etwas  rechts  von  der  Mittellinie  pro- 
minirt,  von  der  nlcerirten  Haut  nur  unvollkommen  überzogen,  aber  mit  der- 
selben fest  verwachsen,  ein  etwa  pflaumengrosser  länglich-rundlicher,  sich 
äusserst  derb  anfühleuder  Tumor,  der  zu  einem  rundlichen  Strange  sich 
verdünnend,  durch  eine  weite  Spalte  in  den  Canal  des  Kreuzbeins  eintritt 
und  sich  fortsetzt  in  das  in  der  Höhe  des  ersten  Kreuzwirbels  noch  vor- 
handene und  deutlich  erkennbare  Rückenmark.  Nach  rechts  und  aussen 
erhebt  sich  am  unteren  Umfange  der  Tuberositas  oss,  il.  dextr.  eine  haupt- 
sächlich nach  unten  sich  ausdehnende  starke,  anscheinend  exostotische 
Auftreibnng  des  Knochens;  der  Decubitus  reicht  hier  bis  auf  die  Knochen- 
substanz  selbst.  Der  Knoten  erweist  sich  auf  der  Schnittfläche  als  be- 
stehend aus  einem  festen  weislichen,  hie  und  da  mit  gelblichen  Ein- 
sprengungen versehenem,  zumeist  homogenem  Gewebe;  mikroskopisch* fin- 
den sich  hier  dicke,  sclerotische  Bindegewebsmassen  mit  Fettläppchen  da- 
zwischen. Das  Rückenmark  ist,  abgesehen  von  starker  Verdickung  und 
theilweiser  Verwachsung  der  Häute  im  untersten  Theile,  normal. 

Es  kann  nach  der  Anamnese  und  dem  Sectionsbefunde  kaum  zweifelhaft 
sein,  dass  hier  einer  der  seltenen  Fälle  vorliegt,  in  dem  eine  Hydrome- 
ningocele  sacralis  bis  in  ein  verbal tnissmässig  spätes  Alter  bestanden 
hat;  der  früher  kindskopfgrosse  Sack  war  in  dem  13.  Jahre  geborsten,  nach 
Entleerung  des  Inhaltes  durch  Eiterung  obliterirt  und  zu  einem  relativ  sehr 
kleinen  Tumor  eingeschrumpft. 

Die  durch  die  Erkrankung  des  Rückenmarks  bedingten  Erscheinungen: 
Parese  der  Blase  und  der  unteren  Extremitäten,  sind  die  gewöhnlichen. 
Der  Tod  ist  durch  Erkrankung  anderer  Organe  ohne  Znsammenhang  mit  der 
Rfickenmarksstörung,  erfolgt. 

Sehr  interessante  und  auffallende  Verhältnisse  bot  das  Becken; 

Tafel  1.  und  2.  geben  zwei  Abbildungen  desselben  nach  der  Maceration. 
Taf  1.  von  vorn,  Taf.  2.  von  der  Dorsalseite  gesehen. 
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Dasselbe  ist  im  Ganzen  von  weiblichem  Habitas.  Die  Bogen  des  2. 
bis  5.  Krenzbeiowirbels  fehlen;  vom  proc.  spiros.  spar,  des  ersten  Sacral- 
wirbels  an  beginnt  ein  weiter  Hiatas  des  Ganals.  Das  ganze  Kreuzbein 
ist  stark  nach  links  und  etwas  nach  aussen  deviirt;  das  Os.  coceygis  nach 
rechts  und  innen  gedreht,  so  dass  vom  letzten  Lendenwirbel  an  gerechnet, 
im  Ganzen  eine  achterförmi^e  Kiümmung  resnltirt.  Von  der  unteren 
Fläche  der  Tub.  oss.  iL  dextr.  erstreckt  sich  nach  unten  und  etwas  nach 
innen,  mit  derselben  durch  eine  Sjchondrose  (Fig.  2.  b.)  mit  einer  An- 
deutung voll  Beweglichkeit  verbunden,  ein  5  Gtm.  langer,  4  Ctm.  breiter 
und  etwa  2  Gtm.  dicker,  unförmlich  gestalteter  Knochen  (a.),  der  an  der  hin- 
teren Fläche  glatt  an  der  unteren  (Fig.  2.  c.)  durch  Decubitus  oberflächlich 
necrotisch  erscheint;  von  der  ebenfalls  im  Ganzen  glatten  Innenfläche  des- 
selben erhebt  sich  (Fig.  l.a.)  mitziemlich  breiter  Basis  aufsitzend,  ein  stumpf 
pyramidaler,  etwa  1^  Gtm.  hoher  Fortsatz  steil  nach  innen  und  oben.  Die 
Spin.  oss.  isch.  dextr.  etwas  breiter  und  stäiker  nach  innen  gewendet, 
nach  links. 

Die  Maasse  sind  folgende: 
Durchmesser  des  Beckeneinganges:     Durchmesser  des  Beckenausganges: 


Der  grade. 

10,75  Gtm. 

grader  8.0  resp.  10  Gtm. 

quere 

12     .     . 

querer                  13     - 

linke  schräge 

13 

Sitzstachel             9     - 

rechte  schräge 

12,5 

Spin.  ant.  sup. 

25 

Grist.  iL 

26,8       - 

Spin.  post.  sup. 

12,5       . 

Gonjug.  diag. 

11 

Höhe  des  Kreuzbeins 9,5    Gtm. 

Breite  innen 11,25 

Abstand  zwischen  Spin.  oss.  isch.  sin    und  oss.  coccjg.  ...  6,0 

dextr.  -     -         -         ...  5,0       - 

Abst.  zw.  Spin.  oss.  isch.  sin.  und  letztem  Sacralwirbel  ...  5,5 

dextr.  -  -  -  ...  7,5       - 

Abst.  zw.  Knochen  a.  und  letztem  Sacralwirbel 6,25 

-     -      Spin.  oss.  isch.  dextr 4 

Wie  man  sieht,  hat  das  Becken  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
in  der  Würzburger  Sammlung  befindlichen,  von  einem  durch  Yirchow  se- 
cirten  Falle*);  die  Abbildungen  siehe  bei  Förster**).  Nur  kommt  hier 
ein  die  Missstalthng  wesentlich  vermehrendes  Moment,  die  Existenz  des 
oben  beschriebenen  Knochens  a.  hinzu.  Für  die  eotwickelungsgeschicbtliche 
Deutung  desselben   giebt  seine  Form   absolut   keinen  Anhaltspunkt.    Viel- 


*)  Yirchow.    Geschwülste.  L  p.  189. 
♦♦)  Förster.    Atlas  der  Missbildungen  Tab.  XX VL  Fig.  22.  u.  28. 


gg  SitzDDgs-Bericbt«. 

leicht  dEtrfte  derselbe  sich  gebildet  h^beo  müs  den  bnOcberDeD  Aplageo  der 
vier  unteren  rechten  Sacralbogeo,  die  dareb  die  sich  entwickelnde  Oescbwulst 
Dach  aoBsen  sb-  und  iDHftmmengedringt,  onter  aboorDen  mechaniechen 
VerhältnisseD  sieb  in  dieser  »bnormen  Gestalt  entwickelt  haben. 


Sitzung  vom  24.  Mai  1870. 


Herr  Riedel  übergiebt  eine  ihm  von  Herro  S  anelBon  in  Uancheeter 
ffir  die  Gesellschaft  eingesandte  Nommer  dea  Britisch  Hedical  Jour- 
nal vom  14.  Uai  mit  einer  Biographie  und  dem  Porträt  des  verstorbenea 
Professor  Simpson. 

Derselbe  referirt  dann  Qber  du  erste  Heft  des  Ceterreichischen  Jahr- 
bnches  für  PSdiatrik  von  Ritter  *od  Rittershain. 

Herr  Boehrlegt  einen  DteriiB  mit  drei  grossen  Fibromjomen  Tor. 
Derselbe  ist  der  Leiche  einer  öOjährigen  Prao  entnommen,  welche  mehrere 
Mal  entbonden,  dann  ecbon  vor  Jahren  wegeo  einer  Gescbwnlst  in  der 
Baochbähie  von  Carl  Hayer  behandelt  war.  Herr  Boehr  hatte  sie  vor 
Kurzem  als  Patientin  Qbernommen,  als  sie  schon  kachectisch  nnd  mit  star- 
kem Hydrops  ascitcs  behaftet  war,  welchem  sie  bald  erlag.  Der  in  der 
Mitte  zwischen  den  Tamoreo  liegende  Uterus  ist  in  seinem  Gervix  stark 
verlSogert  und  ttSgt  in  seinem  Fnudas  ein  kleines  Hjom.  Seiner  Snsseren 
Fläche  sitzen  drei  runde,  ziemlich  gleich  grosse,  snbserOse  Tumoren  auf, 
welche  sich  als  Pibromyome  erweisen.  Zwei  von  ihnen  tragen  eine  Kalk- 
scbale   von  ziemlich  fester  Consisteni.    Die  ganze  Hasse  wiegt  1700  Grm. 

Herr  Martin  teigt  ein  ihm  von  Hendows  flbeisandtea  Specninm. 


Sitzung  vom  14.  Juni  1870. 


EbeU:  Fall  Ton  Bnptnra  nteri  bei  engem  Becken. 

Am  10.  Jnni  Abends  6  Uhr  snr  Entbindung  gemfeo,  fand  er  eine  V.pars 
Tor,  welche  er  selbst  schon  einmal  entbanden  hatte.  Bei  der  ersten  Ent- 
bindung war  die  Rephelothrjpaie  gemacht,  bei  der  zweiten,  vor  der  Zeit 
künstlich  eingeleiteten,  ein  todtes  Rind  geboren,  bei  der  dritten  hatte  Herr 
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Ebell  das  in  Stirnlage  befindliche  unreife  und  abgestorbene  Kind  leicht  ge- 
wendet und  extrahirt,  und  bei  der  vierten  hatte  Herr  Scharlau  das  wieder 
mit  dem  Schädel  vorliegende  Kind  gewendet  und  lebend  extrahirt.  Der 
Befand  war  jetzt  folgender.  Beginn  der  Wehen  zugleich  mit  dem  Wasser- 
abflüsse um  3  Uhr  früh;  im  Laufe  des  Tages  hörten  sie  auf  und  stell- 
ten sich  statt  dessen  Schmerzen  im  linken  Bein  ein.  Von  aussen  war 
der  Kopf  unten  links,  kleine  Theile  rechts  zu  ffihlen,  Herztöne  linkf.. 
Rechts  neben  dem  Uterus  eine  kleine  fluctuirende  Geschwulst,  welche  auch 
nach  Entleerung  der  Harnblase  bleibt.  Vordere  Lippe  stark  geschwollen, 
Kopf  in  vierter  Stellung  fast  quer  stehend,  kleine  Fontanelle  sehr  hoch, 
etwas  nach  hinten  links,  theilweise  dicht  hinter  der  Symphyse.  Das  Pro- 
montorium etwas  nach  links,  die  Linea  innominata  links  gerader  als  rechts. 
Die  Gonj.  nach  frQheren  Messungen  bekannt,  beträgt  7  Gtm. 

Nach  Zuziehung  des  Herrn  Schar  lau  versuchte  Herr  Ebell  bei  Nar- 
cose  und  rechter  Seitenläge  einzugehen,  konnte  aber  nur  bis  an*s  Rinn  vor- 
dringen. Herrn  Schar  lau  gelang  es  dagegen,  nachdem  die  Narkose  durch 
eine  Morphium-Injection  verlängert  war,  einzugehen,  und  den  rechten  Fass 
zu  fassen.  Die  Umdrehung  war  äusserst  schwierig  und  gelang  erst  durch 
den  doppelten  Handgriff.  Bei  Lösung  der  Arme  drehte  sich  das  Kinn  nach 
vorn  rechts. '  Da  das  Kind  unterdessen  abgestorben  war,  wurde  der  Kopf 
perforirt  und  zertrümmert,  dann  manuell  extrahirt.  Beim  Holen  der  Pla- 
centa  wurde  rechts  eine  Perforation  der  Uteruswand  gefQblt,  durch  welche 
sich  die  von  aussen  neben  dem  Uterus  gefühlte  Geschwulst  bei  Druck  ent- 
leerte. Nach  36  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  die  Becken- 
masse, wie  sie  bei  Lebzeiten  gemessen  waren,  Gonj.  7  Gtm.,  Querdurch- 
messer  12,8.  Dist.  sacro.  cotyl.  rechts  7  Gtm.,  links  5|  Gtm.  Das  Promon- 
torium ist  gebildet  durch  die  Verbindungsstelle  des  ersten  und  zweiten 
Kreuzwirbels.  Die  Perforationsstelle  sitzt  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes rechts  vorn. 

Herr  Ebell  glaubt,  dass  sein  Verfahren  richtig  war,  weil  man  nach 
dem  Ergebnisse  der  vierten  Entbindung  auch  jetzt  auf  ein  lebendes  Kind 
nach  der  Wendung  rechnete  konnte,  deshalb  also  trotz  schon  bestehender 
Perforation  nicht  von  vornherein  die  Kaphelothrypsie  machen  durfte. 

Herr  Schar  lau  verweist  auf  seine  in  der  Sitzung  vom  14.  Januar  1868. 
gegebene  Schilderung  der  vierten  Entbindung,  und  theilt  mit,  dass  das  Kind 
trotz  des  tiefen  Schädeleindruckes  noch  lebe  nnd  zwar  ohne  irgend  welche 
Störung  seiner  cerebralen  Functionen. 


Wernich:  Drei  Fälle  von  Ovarien« Carcinoni. 

1. 

Dieser  betraf  eine  20jährige  Nähterin,  welche  vor  1|  Jahren  im  Elisa- 
beth -  Krankenhause  an  Pleuritis  behalndelt  und  mit  einem  räthselhaften 
Tumor  im  Abdomen  entlassen  worden  war.  Sie  war  einige  Male  spärlich 
menstruirt,  concipirte  dann  und  gebar  drei  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme 
(3.  December  1869)  vorzeitig  ein  schwächliches  Kind.  Vierzehn  Tage  nach 
der  Geburt  traten  sehr  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  auf. 


n 
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EDorme  Katbeiie.  Rechts  im  Abdomen  ciaa  Ober  fiBsIgrotse  OeichiniUt, 
andeutlich  za  fQblen,  indoleot,  etwas  Terschiebbu.  ZasammeDhaDf;  mit  der 
Leber  und  der  Baucbwand  ist  ausiaschlieBaeD.  Der  UtPrua  Bteht  sehr  bocb, 
ergebeint  nur  wenig  vergrAaseit,  und  ebenfalla  in  keinem  Damittelbaren  Za- 
sammenbaDge  mit  der  Geschwulst,  die  man  auch  durch  das  rechte  Scheiden- 
gevfilbe  patpiren  tcann. 

Zanebmender  Verfall,  Leibschraenen,  grllnei  Erhrecben,  DarchfUle. 
Tod  am  9.  December. 

Section:  Alte  plearitteche  AdhSsJonen,  Herz,  Leber,  Uili,  Niereo  frei. 
Der  Tumor  liegt  sofort  bei  d^r  EröCTDong  des  Abdomens  tu  Tage.  Er  ist 
mit  einigen  Dflnndarmachlingen  fest  terlütbet,  mit  dem  Uteras  durch  ejoea 
rnndJichen,  weissen,  fibrösen  Strang  verbanden.  Das  Peritoneum  Tiscerale 
der  ganzen  Umgebungen  stark  rerdicLt  und  injicirt.  Die  Gescbwalst  ist  das 
rechte  Ovariam,  bekleidet  mit  eioer  blinliob-granen,  stark 
mit  venCsen  Gef3ssen  durchioge'nen  KapgeL  Durcbscboitteo  ent- 
hält sie  breiig  zerfliesseDde,  mit  eitrigen  Beerden  darcbsetite,  blaograae 
nod  brauniathlicfae  Maesen,  in  welche  eich  einzelne  lotteoartige  Fort- 
setzangen  der  Kapsel  hinein  erstrecken.  —  Hikroskopigcb :  Zellen  tod  ver- 
schiedenster Gestaltung,  vielkernig  ohne  S^oma,  —  Im  Dterus  eine  fast 
thalergroese  Placentarstelle.  Das  linke  Ovariura,  normal,  eothSIt  das 
Corpus  Intenm. 


'v.i 
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M.  U.,  23  Jahre,  aus  gesunder  Familie,  stets  regelmlssig,  etwas 
profns  menstrnirt.  Bei  der  in  den  letzten  Januartagen  1870  aufgetretenen 
Menstruation  Schmerzen  im  Leibe  und  Entdeckung  einer  Geschwulst. 
Seitdem  wiederholte  sich  bis  >nr  Anfnabme  am  10.  Februar  ISTO  die  Blutung 
mehrmals. 

Sehr  bleich;  meist  normale  Temperatnren,  zuweilen,  ohne  erhebliche 
sonstige  Veränderungen,  Exacerbationen  bis  39,5  Grad.  Vom  Nabel  abwfirls, 
etwas  links  von  der  Mittelliaie  eine  plattrande,  wenig  elascigcbe,  10  Ctm. 
im  Durchmesser  baltende  Geacbwulst,  anscheinend  tief  unter  die  Sjmphjse 
reichend.  Dieselbe  ist  auch  durch  das  ScbeidengewQIbe  fflblbar.  Die  Port. 
vag.  in  normaler  Stellung  und  mit  dem  unteren  Theile  des  Uterus  beweglich; 
der  Uterns  liegt,  anscheinend  nicht  vergrössert,  der  vorderen  Fliehe  des 
Tumors  an;  seine  Sondirung  gelingt  nicht.  Kein  Blutabgang,  mangelhaftes 
Allgemein  befinden.  Die  Diagnose  blieb  zweifelhaft  bis  zu  dem  Zeit- 
punkte, in  welchem  der  Tnmor  enorm  zu  wachsen  anfing.  Die  fürchter- 
liche Beengung  der  Kranken  drSngte  Eur  Pnnktion;  zwei  Probepnnctioaeo 
ergaben  ein  zweifelhaftes  Resuilat,  da  bei  der  einen  ein  rein  gelatinöser, 
bei  der  anderen  ein  bin tgemi echter  Inhalt  zum  Vorschein  kam.  Die  erste 
Punktion  (am  5.  März)  entleerte  5000  Ccm.  blutiger,  dicklicher  Flüssigkeit, 
die  sehr  zahlreich  rothe,  fast  g»r  keine  weissen  Blutkörperchen  und  auch 
soDst  keine  Pormelemeote  enthielt.  In  fünf  weiteren  Pnnktionen,  die  stets 
anf  Bitte  der  Fatientio  vorgeaommen  wurden,  entleerten  wir  noch  18600  Gem. 
ähnlicher  Flüssigkeit.  Nach  jeder  Punktion  blieb  eine  grossere  und  resistente 
Geschwulst  zurück.     Znnehmeoder  Maraamns.    Tod  am  13.  März. 
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Section:  Ansserordentlich  massiger  Ascites.  Zwerchfell  bis  an  die 
vierte  Rippe  emporgedräogt.  BrastorgaDe  normal.  Ebenso  Uterus  and 
rechtes  Ovariom.  Statt  des  linken  ein  über  mannskopfgross«r 
Tnmor,  mit  knolliger,  unebener  Oberfläche,  der  auf  dem  Durch- 
schnitte zahlreiche  Cysten  und  Hämorrhagien ,  auch  Parthien  von  tbeils 
festerer,  theils  markäbniicher  Beschaffenheit  zeigt.  Serosa  der  Därme  in 
weiter  Ausdehnung  blanroth  gefärbt;  der  Tumor  an  der  vorderen  Bauch- 
wand und  einzelnen  D&nndarmschlingon  mit  leicht  trennbaren  Adhäsionen 
befestigt.  —  Mikroskopisch:  grosse  Anzahl  mittel  grosser,  runder,  mehrker- 
niger Zellen  ohne  Stroma.  Qewebselemente  des  Ovariums  nicht  mehr  auf- 
zufinden. 

3. 

H.  G.,  34  Jahre,  wurde  von  17  Jahren  zuerst,  dann  oft  unregelmässig 
menstruirt.  Letzte  Regel  ergiebig,  Ende  October  1869.  Aufnahme,  14.  Ja- 
nuar 1870,  wegen  der  Klage  über  Schwere  in  den  Beinen,  schmerzhaftes 
Ziehen  im  Unterleibe;  sehr  erschwerten  Stuhlgang.  Spärliche  Blutungen 
unter  Zunahme  der  Beschwerden  mehrmals  in  den  letzten  Monaten. 

Massig  anämisch,  fieberlos.  Am  Eingange  der  Scheide  fQhlt  man  an 
der  hinteren  Wand,  eine  pralle  glattwandige  Cyste,  die  sofort  mit  dem  Probe- 
troiquart  entleert  60  Ccm.  einer  dunkelgelben,  klaren,  sehr  eiweissreichen 
Flüssigkeit  liefert,  die  schwach  alkalisch  reagirt  und  als  morphologische 
Bestandtheile  Scnleim-  und  rothe  Blutkörperchen  enthält.  Port.  vag.  fast 
ganz  verstrichen,  hart.  Muttermund  fühlt  sich  etwas  rauh  an.  Scheiden- 
gewölbe sehr  hart,  links  durch  einen  Tumor,  der  auch  durch  die  Bauch- 
decken palpabel  ist,  herabgedrängt.  Am  Besten  ist  derselbe  durch  das 
Rectum  zu  erreichen  und  scheint  der  Flexura  sigm.  coli  anzugehören.  De- 
fäcation  nur  alle  3  bis  4  Tage  auf  Ol.  Ricini;  zuweilen  Abgang  blutigen 
Schleimes. 

Alle  Versuche  durch  die  Strictur  hindurchzudringen,  blieben  vergeblich; 
die  dünnsten  Bougies  und  Katheter  gingen  nur  wenige  Centimeter  vorwärts. 
Pillen  von  Ol.  Crotonis.  Vom  1.  März  Temperatur -Steigerungen,  enorme 
Aufgeblähtheit  des  Leibes,  grosse  Schmerzen,  Abnahme  der  Kräfte.  Mor- 
phium-Injectionen.  Am  17.  März:  Erbrechen  von  1200  Ccm.  flüssiger  Koth- 
massen,  das  sich  bis  zum  Tode,  am  5.  April,  noch  öfter  wiederholte. 

Section:  Brustorgane  normal.  Im  Magen  eine  nicht  sehr  beträcht- 
liche Menge  fäculenter  Flüssigkeit.  Darm  in  ganzer  Länge  mit  einer  un- 
geheuren Masse  grüngelber,  schaumiger  Fäces  angefüllt.  In  der  Flex.  sigm. 
ist  eine  8  Ctm.  lange,  vollständige  Vevschliessung  des  hier  in  grosser  Aus- 
dehnung carcinomatös  infiltrirten  Darmes.  Das  rechte  Ovarium  fast 
faustgross,  von  unebener  Ober fl.äche  und  graugelber',  glänzen- 
der Schnittfläche,  das  linke  normal.  Uterns  im  Fundus  carcinomatös  er- 
krankt, der  Scheidentheil  im  Gewebe  normal.  An  der  hinteren  Seite  der 
Vagina  die  Eingangs  erwähnte,  über  Wallnus  grosse  Cyste,  fast  ausgefüllt 
von  zottigen,  wuchernden  Neubildungen.  Beträchtliche  linksseitige  Hydro- 
nephrose.  —  Die  weitere  Untersuchung  ergab  Gallartkrebs  im  Rectum,  dem 
Fundus  uteri,  dem  rechten  Ovarium,  der  linken  Nierenkapsel.    Am  meisten 
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Torgeach ritten  uad  bereits  gans  colloTd  entartet  in  der  mehrTach  enrihntea 
CjBte.  — 

Der  Vortrageode  wirrt  einen  rergleicheadeo  Blick  aaf  dia  in  den  drei  Filleo 
so  verschiedene  Cntwickelung  des  Ovarienkrebses,  die  eben  ao  sehr  ver- 
schiedene Rrankheitsbilder  lur  Folge  hatte.  Bei  I.  Entstehung  ans  einer 
schon  1^  Jahre  beat»ndenen  Geschwulst  post  partani,  bei  II.  ausserordent- 
lich rapide  in  anscbeinend  gesundem  Kfirper,  ohne  weseDtiicbe  Betbeiligang 
anderer  Organe;  l>ei  III.  g.inz  latent  aeben  einer  wichtigeren  Äffection  nnd 
noch  anf  andere  Parthieo  des  Genital- Apparat  es  verbreitet.  Alle  drei  la- 
diriduen  waren  brOoett.  Schliesslich  lenkt  Vortragender  die  AnfmerkBam- 
keit  anf  das  jugendliche  Alter  seiner  Kranken,  welches  bei  Ovariencarcinom 
Regel  in  sein  scheint  Von  34  Carcinomen  bnd  er  nnr  diese  drei  des  On- 
riums  nnter  35  Jahren;  von  36  Fftllen  von  Ovuienkrankbeiten  rechnen  be- 
iQglich  des  jagendtichen  Altera  nnr  zwei  Pälle  von  Oophoritis  (24  und  23 
Jahre)  hierher. 

Mehrere  von  den  Aniveseaden  haben  Carcinome  bei  jugeodlichen  Indi- 
viduen gesehen,  so  Herr  Knip  ein  Uternscarcinom  im  23.  Jahr.  Derf 
Solger  fand  neben  allgemeiner  Oarcinose  bei  einem  14jährigen  Hldchen 
auch  ein  Ovarium  degenerirt,  Berr  Körte  sah  (ein  Carcinom)  bei  einen 
Kinde  unniittelbar  nach  der  Geburt  am  Halse  entstehen,  welches  am 
siebenten  Tage  den  Tod  herbeIfQhrte;  ferner  bei  einem  iweijährigen  Kinde 
allgemeine  Oarcinose  von  den  UesenterialdrQsen  ausgehend.  Qerr  Bggel 
beobachtete  Carcinom  des  Uterus  iwei  Hai  in  den  awaniiger  Jahren. 


Sitzung  vom  26.  Juni  1870. 


KristeUer:  Eind  mU  Hypertrophie  «inzelner  Banchmaskeln. 

Das  Ewei  Monate  alte  Kind  ist  von  einer  gesunden  Hntter,  welche  schon 
cwei  Mal  entbanden  ist,  geboren.  Der  Leib  ist  stark  ausgedehnt,  doch 
nicht  durch  einen  abnormen  Inhalt,  sondern  es  scheint  die  schlaffe 
Haut  zn  weit  fQr  die  Eingeweide.  In  der  Mittellinie  des  Bauches  vom  Brust- 
beine bis  zur  Symphyse,  entsprechend  der  Ausdehnung  der  geraden  Baacb- 
musketu,  ist  die  Haut  oneben  und  ranzlicht,  an  einzelnen  Stellen  dick  ge- 
wulstet,  dazwischen  von  tiefen  Furchen  darchzogen.  Besonders  fallen  zwei 
lange  von  oben  nach  unten  vetlaofende  Schwielen  anf.  Die  Intestina  liegen 
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normal,  die  untere  Rippen  wand  ist  nach  anssen  gebogen.  Wenn  das  Kind 
schreit,  spannen  sich  die  Musculi  recti  stark  an,  während  sich  zu  beiden  Seiten 
wo  die  Banchwand  sehr  dünn  zu  sein  scheint,  die  Därme  stark  hervor- 
drängen. Herr  Kris  teller  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  um  Hypertrophie  der 
Recti  und  Atrophie  der  seitlichen  Bauchmuskeln  handle,  durch  welche 
letztere  sich  auch  die  Divergenz  der  unteren  Rippen  erkläre.  Um  die  Zu- 
nahme der  Atrophie  zu  verhüten,  würde  er  eine  Bauchbinde  tragen  lassen. 

Heir  Beuster  erwähnt,  dass  er  einen  analogen  Fall  beobachtet  habe, 
wo  Hypertrophie  der  Recti  und  der  Zunge,  neben  Atrophie  der  Kaumuskeln 
bestand. 


Herr  Trueheard  (Gast  aus  Oalveston)  demonstrirt: 

1.  Einen  Apparat  zur  Einleitung   der  künstlichen  Respi- 
ration. 

2.  Ein  Instrument  für  die  Decapitation. 
d.  Eine  neue  Zange. 


Herr  E bell  demonstrirt  ein  Herz  mit  Transposition  der  grossen 
Gefässe. 

Das  Kind,  welchem  das  Herz  angehörte,  war  von  seiner  Geburt  an 
cyanotisch  gewesen,  so  dass  ein  Herzfehler  vermuthet  wurde,  die  Töne  waren 
jedoch  rein  und  eine  Anomalie  durch  die  Untersuchung  nicht  nachzuweisen. 
Wahrscheinlicher  wurde  der  Herzfehler  noch  durch  eine  kolbige  Schwellung 
der  Fingerendglieder.  Ausserdem  bestand  eine  Hypospadie  mit  dem  Sitze 
der  Urethralmündnng  an  der  Corona  glandis. 

Am  9.  Tage  starb  das  Kind ,  welches  bisher  die  Brust  gut  genommen 
hatte,  plötzlich,  und  bei  der  Section  fand  sich,  dass  die  Art.  aorta  aus  dem 
rechten,  die  Pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel  entsprang;  die  Wand 
des  rechten  Ventrikels  war  stärker  als  gewöhnlich,  das  Septnm  vollständig 
vorhanden,  Foramen  ovale  und  Dnctus  arteriosus  Botalli  offen. 

Herr  Menger  zeigt  einen  Uterus  mit  einem  solitären  interstitiellen 
Myofibrom  in  der  hinteren  Wand.  Dasselbe  hat  die  Grösse  einer  (grossen) 
Haselnuss  und  trägt  eine  vollständige  sehr  feste  Kalkschale,  während  im 
Innern  keine  Kalkablagernng  stattgefunden  hat  Im  rechten  Lig.  latum 
findet  sich  ausserdem  eine  ähnliche  erbsengrosse  Geschwulst. 


SitzuQg  vom  12.  Juli  1870. 


Herr  Dr.  II  tgen  in  Cakar  hat  nachBteheode  BeschreibuDg  nebst  Zeich- 
nungen einer  Steiaszange  eingesaadt: 

Eine  nene  Steisszangf«  gegeoäber  den  alteo,  besehrieben  and 
doTch  Zeichnang  erlintert  von  Dr.  Iltgen  in   Caloar. 

(HiezD  Tftf.  3.  und  Taf.  4.) 
Id  den  LehrbOchero  der  Gebartnbülfe  werden  den  SteiBsiiagen  als 
HQIfsmi'ttel  mr  Eitractioo  des  Steisses  nnr  noch  wenige,  aber  keinegwegea 
empfehleDSwerlhe  Worte  gewidmet.  Ihnen  wird  dort  Dneicherheit  nnd  Ge- 
fährlichkeit in  der  Wirlmog,  unzweck massige  Einrichtung,  ja  TOIlige  Ün. 
branchbarkeit  mm  Vorwurf  gemacht,  und  dieees  ungUnEtige  Drtbeil  dadarch 
motivirt,  dasB  fcie  in  schwierigen  Fällen  nicht  gehCrig  aoiulegea  and  mit 
Sicherheit  zu  scblieeBen  (Rilian)'),  und  oar  aof  den  queren  Stand  des 
Steisses  und  gleiche  nahe  der  HQfCen  berechnet  seien  (Naegele}').  Wer 
ans  irgend  einem  Antriebe  mit  den  beinahe  in  Vergessenheit  getathenen 
SteisBiangen  von  Steidele°)  und  Gergene  •)  nibere  Bekanntschaft  ta 
machen  sich  Teraiilasat  sah,  wird  diese  Kritik  der  LehrbDcher  in  allen 
Punkten  unterschreiben  hCnnfn,  aber  kcinesweges  auch  dem  liemtich  allge- 
mein verbreiteten  Vorurtheile  beipOichten,  dags  nan  auch  jede  Steiisiaoge  obna 
Rücksicht  auf  ihre  Tervollkommnele  CoDstruction  entbehrlich  nnd  Bber- 
flQseig  sei. 

Die  beiden  geDunntt'n  SteissiaDgen  leiden  in  der  That  an  dem  Haupt' 
fehler'),  dass  ihre  Haken  durch  ein  festes,  nnbeweglichea  Schlosa  verban- 
den, nicht  einmal  der  kleinsten  Höhendifferenz  der  Schenkelbengen  dea 
Kindes  sieb  zu  accomodiren  Termögen,  und  die  mit  denselben  beithsichiigta 


1)  Die  «peratiTe  Gebnrtshülfe.    2.  Anfl.     II    Band.     S.  468. 

2)  Lehrbuch  der  GebortsfaBire.    4.  Aull.     S.  358 

3)  Kilian:  Ärmamentarium  Lacinae  Dorum.    Taf.  XII.  No-  6. 
4>  Ebendaselbet.    Taf.  XH.  No.  7. 

5)  An  diesem  Fehler  leidet  anch  die  Jo  der  .Allg.  Med.  Central- Zeitang" 
Stück  30,  S.  359,  (I869-)  publicirte  unschädliche  Steissiange  des  Dr.  Rnfa- 
strat,  Stadtpbysihus  in  GSttingen. 
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doppelseitige  Zagwirkung  nur  in  dem  seltenen  Falle  völlig  gleicher  Höhe 
genannter  Kindestheile  wiriclich  erzielt  werden  kann.  Bei  dem  der  Natur 
der  Verhältnisse  nach  fast  nnr  denkbaren  ungleichen  Höhenstande  der 
Schenkelbengen  des  Rindes  wird  nach  wirklich  erfolgter  Application  dieser 
Zangen  nur  derjenige  Haken  zum  Angriff  kommen,  welcher  anf  der  höher- 
liegenden Applicationsstelle  (hintere  Schenkelbeuge)  ruht,  während  der  an- 
dere, inzwischen  yon  seinem  Angriffspunkte  abgehoben,  seinen  Zweck  gänz- 
lich verfehlt,  nnd  zum  Erfassen  nnerwQnschter  Theile  frei  wird.  Indem  also 
von  der  einen  Seite  diese  Steisszangen  keinen  andern  praktischen  Erfolg 
erzielen,  als  der  stumpfe  Haken,  sind  sie  auf  der  anderen  Seite  durch  Be- 
drohung m&tterlicher  oder  kindlicher  Theile  ungleich  gefährlicher  als  diesen 
Kein  Wunder,  dass  sie  als  nnzweckmässig,  unbrauchbar  und  gefährlich  er- 
scheinen, nur  noch  als  Guriosa  in  geburtshülflichen  Instrumentensammlungen 
zu  finden  sind. 

Aber  wenn  nun  anch  die  alten  Steisszangen  von  Rechts  wegen  kein 
Vertrauen  bei  den  Geburtshelfern  verdienten,  und  gar  bald  in  die  Rumpel- 
kammer abgelegten  RQstzeuges  wandern  mussten,  so  ist  daraus  doch  noch 
nicht  der  apodictische  Schluss  herzuleiten  erlaubt,  dass  nun  auch  ein  glei- 
ches Schicksal  ein  jedes  Instrument  der  Art  treffen  wird;  im  Gegentheil 
lässt  sich  aus  dem  fühlbaren  Mangel  eines  kräftigeren  Zugmittels  an  dem 
mitunter  gar  zu  renitenten  Steisse  wohl  erwarten,  dass  eine  den  bisher 
empfundenen  Mängeln  abhelfende  Zange  Anerkennung  und  Anwendung  fin- 
den wird,  und  wohl  in's  Dasein  gerufen  zu  werden  verdient.  Ist  doch  der 
Vorschlag  in  den  Fällen,  wo  ein  Haken  sich  unzulänglich  erweist,  und  die 
manuelle  Beihülfe  entweder  nicht  geleistet  werden  kann  oder  keinen  Erfolg 
hat,  sich  zweier  Haken  zu  bedienen,  nicht  mehr  neu,  und  selbst  von 
Autoritäten  des  Faches,  z.B.  von  Kilian*)  und  Scanzoni*)  befürwortet 
worden.  Wfrd  nicht  jeder  beschäftigte  Geburtshelfer,  wenn  er  offen  sein 
will,  eingestehen  müssen,  dass  er  auch  schon  die  Unzulänglichkeit  der  At- 
tractionsmittel  des  Steisses  zu  empfinden  in  der  Lage  war,  wenn  bei  einer 
durch  räumliche  Missverhältnisse  erschwerten  Steissgeburt  der  stumpfe  Haken 
seinen  Effect  versagte,  und  der  zu  seiner  Unterstützung  hinanstrebende 
Finger  entweder  nicht  bis  zur  Schenkelbeuge  vorrücken  konnte,  oder  eben- 
falls wirkungslos  blieb?  Dass  auch  in  solchen  Fällen  durch  Zuwarten,  An- 
fachung der  Wehenthätigkeit,  wiederholtes  Umsetzen  des  Hakens  von  einer 
Schenkelbeuge  zur  anderen,  der  Geburtheifer  ohne  Steisszange,  aber  mit 
grösserer  Gefährdung  von  Mutter  und  Kind  schliesslich  fertig  geworden  ~ 
wer  wollte  das  leugnen?  Aber  ebenso  würde  er  mit  einer  passenden  Steiss- 
zange die  Geburt  schonender,  gefälliger  und  rascher  vollendet  haben,  als 
durch  diese  verschiedenen  Aushülfsnoittel. 

Von  dem  Bedürfnisse  und  der  Leistungsfähigkeit  einer  zweckmässig 
construirten  Zange  nun  einmal  überzeugt,  verfolgte  ich  seit  Langem 
den   Plan,    eine   Hakenzange    mit    einer    solchen    Schliessvorrichtung    an 


1)  Die  operative  Geburtshülfe.     Band  IL  S.  477. 

2)  Die  geburtshülflichen  Operationen.    1852.    S.  138, 
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Stelle  des  starren ,  anverrflckbareo  Schlosses  la  erflndeD,  welche  deo 
Baken  gestatte,  sieb  nach  jedem  Uöbenstande  der  Schenkelbengen 
ongehiodert  einiDstellen,  nnd  beim  Vorrflcken  d«s  Steisses 
jedem  Hohenweebsel  seioer  Schenkelbeogeo  aoftblissig  in 
folgen,  so  dasa  sie  sieb  gleichsam  antagonistiscb  imner- 
wShreDd  das  Gegengewicht  hielten. 

Dieses  Problem  liegt  gelOst  in  einem  fertigen  Zangeneiemplar*)  tot 
mir,  das  ich  Collagen  and  Fachmännern  in  Beschreibung  nnd  Zeichnnng 
zur  Benrtbeitang  nnd  PrQfong  in  der  Praxis  nachfolgeod  nnterbreite,  nnd 
anf  Ornnd  eigener  Versuche  aageleg entlieh  st  empfehle. 

Das  [nstrameat  besteht  ans  xwej  von  einander  trennbaren  Theilen; 

1.  dem  eigentlichen  Zangenthaile,  oder  den  beiden  Haken 
nnd 

2.  dem  Schlosshandgrifftheile. 

1.  Der  Zangentheil  lerfillt,  wie  eben  ecbon  angedeutet  in  iwei  Haken, 
welche,  im  Allgemeinen  den  stumpfen  Uakeo  nachgebildet,  outen  in  eine 
6  Zoll  lange,  4  bis  6  Linien  breite  nnd  fast  3  Liuten  dicke  Platte  auslaufen. 
Diese  Platte  steht  mit  ihrer  Breite  senkrecht  gegen  die  Ebene  der  Haken, 
ist  gefenstert,  und  bat  onmittelbar  unter  dem  Fenster  einen  rechtwinkelig 
abatehend«u  Stift,  welcher  daiu  dient,  die  Haken  beim  Einfahren  besser  in 
der  Gewalt  zu  haben,  nnd,  wenn  man  sich  ihrer  als  einfache  stumpfe  Haken 
bedienen  will,  einen  fegten  Halt  zum  Ziehen  au  gew&hren.  Die  Haken  haben 
keine  Beckeokrflmmnng  und  laufen  mit  1^  Zoll  weiten  Bogen  (die  aach 
weiter  sein  können)  gegeneinander,  jed*cb  bleiben  diese  Bogen  nicht  gans 
in  der  Ebene  der  Zangenachse,  sondern  krümmen  sieh  etwas  von  dieser  ab, 
der  eine  nach  Torn,  der  andere  nach  hinten,  was  ein  Auseinander  weichen 
der  Hakeuenden  um  fast  6  Linien  zur  Folge  und  den  Zweck  hat,  beim 
näheren  ZnsaninienrQcken  der  Haken  bis  tu  3  Zoll  Weite  und  darunter, 
nicht  Kindestbeile  zn  fassen  nnd  zu  quetschen.  Diese  Krümmung  entspricht 
der  Kreisform  der  Beckenhahle,  nnd  TCrlangt,  dase  der  eine  Haken  mit  nach 
Torne,  der  andere  mit  nach  hinten  gerichteter  Spitze  eingeführt  werde,  waa 
mit  Rücksicht  auf  die  diagonale  Stellung  des  Steisses  von  praktischem  Be- 
lange ist  Der  Bezeichnung  als  rechter  nnd  linker  bedürfen  die  beiden 
übrigens  congruenten  Haken  nicht,  da  sie  nach  der  Lage  des  Steisses  mm 
Umwechseln  bestimmt  sind. 

Z  Der  Scbloeshandgrifftheil  bestehtaas  einem  unteren  mit  Eben- 
holz belegten  Griffe,  nnd  einem  oberen  rein  metallenen  Ansätze,  Der  Griff 
bat  zD  beiden  Seiten  eine  über  seiner  Mitte  beginnende  und  bis  tum  netalleneD 
Ansätze  reichende  Klappe,  welche  in  einem  Charnier  sich  bewegt  und  beim 
Zaschlagen  mit  einem  federnden  Stifte  in  ein  entsprechendes  Loch  festspringt. 
Stehen  die  Klappen  offen,  bo  präsentirt  sich  jederseits  eine  Rinne  zum  Einlegen 
des  platten  Habentheiles,  welche  von  dem  Cbarnier  der  Klappe  aus  bis  inm 
oberen  Ende  des  Scblosshandgrifftheila  hinlinft,  und  auf  diesem  Wege  all- 


*)  Dasselbe  ist  Ton  Instrnmentenmacher  Friedr.  Weiss  in  Gleve  an 
gefertigt,  nnd  auf  Bestellung,  in  kurzer  Zeit  lon  demselben  zu  beziehen. 
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mälig  etwas  tiefer  wird,  aU  die  Dicke  des  genannten  Ilakentheiles.  Diese  Ab- 
dachang  der  Rinne  nach  oben  zn,  einerseits  und  das  ermöglichte  Ausein- 
weichen  der  Uaken  oberhalb  der  kurzen  Deckung  durch  die  Klappen  anderer- 
seits, gestatten  der  Zange  zwischen  ihrer  grössten  Weite  nnd  Enge  einen 
Spielraum  von  einem  starken  Zoll.  In  der  Tiefe  dieser  Rinne,  und  zwar  im 
oberen  Theile  derselben,  befindet  sich  ein  1|  Zoll  langer  Spalt  zur  Auf- 
nähme  eines  balkenartigen,  drehbaren  QnerstQckes,  welches  in  horizontaler 
Stellung  zu  beiden  Seiten  einen  Zoll  weit  hervorragt  und  so  geformt  ist,  dass 
die  Haken,  wenn  sie  mit  ihrem  Fenstertheile  dasselbe  umfassend,  in  die 
Rinnen  eingeschoben  sind,  bei  jeder  Drehbewegung  desselben  leicht  daran 
auf-  und  abgleiten,  und  bei  seiner  grösstmöglichsten  Abweichung  aus 
der  horizontalen  Richtung  einen  Höhendifferenzstand  Ton  beinahe  1^  Zoll 
erreichen  können.  Das  ineinandergefügte  Instrument  hat  im  inaktiven  Zu- 
stande eine  Länge  von  lö\  Zoll  und  eine  Zangenweite  von  3  Zoll.  Beide 
Grössen  sind  natürlich,  wie  ans  obiger  Beschreibung  zur  Genüge  erhellt, 
beim  Gebrauche  veränderlich. 

Der  drehbare  Querbalken  (bascule)  ist  der  praktisch  bedeutsamste 
Theil  des  ganzen  Instrumentes.  Behebt  er  doch  gerade  üebelstände,  welche 
den  alten  Steisszangen  in  vielfachen  Wiederholungen  zum  Vorwurf  gemacht 
wurden:  dass  sie  sich  nämlich  nur  in  seltenen  Fällen  sicher  schliessen  lassen 
und  auf  die  Höhendifferenz  der  Schenkelbeugen  keine  Rücksicht  nehmen. 
Demnach   zeichnet  sich  die  vorliegende  Zange  von  den  alten  dadurch  aus: 

1.  dass  die  einmal  applicirten  Haken  sich  in  allen  Fällen  mit  dem 
Schlosshangrifftheiie  vereinigen  lassen,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die 
Zange  sich  immer  schliessen  lässt; 

2.  dass  die  Haken  sich  nach  jedem  Höhendifferenzstande  der  Schenkel- 
beugen  nngezwungen  einstellen  und  denselben  auch  beim  Vorrücken  des 
Steisses  immerfort  anhaften; 

3.  dass  die  Zugkraft  nicht  auf  einer  Schenkelbeuge  allein  lastet,  son- 
dern auf  beide  zugleich  vertheilt  wird; 

4.  dass  die  Annäherung  und  das  Auseinanderweichen  der  Haken  nicht 
beeinflusst  wird  durch  den  Druck  der  an  dem  Handgriffe  ziehenden  Hände, 
die  Zange  sich  vielmehr  unbehindert  jeder  SteissgrÖsse  und  Beckenweite  ent- 
sprechend erweitern  und  verengern  kann,  und 

5;  dass  man  durch  Haken  von  verschiedener  Beckenkrümmung  und 
Bogenweite  sich  für  alle  Steissgeburtsfälle  sicher  stellen  kann. 

Wie  das  Instrument  zu  appliciren  sei,  bedarf  vorläufig  keiner  besonderen 
Auseinandersetzung.  Zu  Probeversuchen  zeigen  die  einzelnen  Theile  deut- 
lich genug  den  Weg  an,  und  bei  Verallgemeinerung  des  Gebrauches  wird  dessen 
Applicationsweise  auf  Grund  vielfacherer  Erfahrungen  sich  unschwer  zu 
allgemein  gültigen  Regeln  zusammenfassen  lassen. 

Möge  denn  das  Instrument,  welches  einer  von  mir  erlebten  schweren 
Steissgeburt  bei  einer  rhachi tischen  Erstgebährenden  seinen  Ursprung  ver- 
dankt, auch  von  competenterer  Seite  Vertrauen  und  einen  dauernden  Platz 
in  der  geburtshülflichen  Instrumententasche  finden,  welche  ja  durch  Wegfall 
der  früheren  stumpfen  Haken  wenigstens  um  einen  Theil  des  ihr  zugedachten 
Mehrgewichtes  leichter  wird. 
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ErkUrnng  der  Abbildungen  (Taf.  3.  und  4.), 
('/,(,  der  DatQrlichen  GrOsBe.) 

Fig  1,  Steisizange  nach  IltgeD  in  iDahliiem  Zuetande.  —  Bei 
gleichmSssigem  Zuge  aa  beiden  Haken  ateheo  die  Stifte  b.  b.  nomittelbar 
unter  den  Qaerballten  a.  a.  —  r.  Scbraabeo stifte.  —  i.  Federnder  Stift  — 
e.  e.  Klappen. 

Fig,  2,    Stand  der  Zange  beim  Zuge  an  einem  Uaken. 

Fig.  3.  ScbloBshandgrifftlieil  der  Zange.  —  a.  Drehbarer  Zng- 
balken.  —  d.  Federnder  Stift  fSr  das  fordere,  sirblbare  Loch.  —  e.e.  Klap- 
pen. —  f.  Federnder  Siift  für  das  bintKre  Locli.  —  gg.  Stnmpfes  Ende 
des  FedtrbBgelB.  —  b.  Vorderes  sichtbares  Loch  zum  Einhaken  des  federn- 
den Stiftes  an  der  forderen  Klappe  —  r.  r,  Rinne. 

Fig.  4.    Seiten-Ansicht  der  Haken.  -  a.  Fenster.  -  b.  Stift. 

Fig.  6.     Fl&chen-Ansicht  der  Haken.  —   b.  Stift. 

Fig.  6.  Zange  von  oben  gesehen,  bei  auseinander  gedrSngten  Haken, 
deren  Auseinandetweiiheu  in  der  Ruhe  nur  6  Linien  beträgt.  Aus  dieser 
Zeichnung  lässt  sich  die  KiDmmung  der  Haken  nach  vorn  und  hinten  von 
der  Zangen-Achse  erkennen. 

Fig.  7.  SchloBsbaodgrifflbeil  von  oben.  —  b.  Querbatken  tod 
oben,  g.  derselbe  von  der  Seite  gesehen.  —  e.  Klappe  von  oben,  d.  dieselbe 
von  der  Seite. 


Herr  Vircbow  spricht  .Ueber  Chlorose  und  die  da 
menhängenden  Anomalien  im  Gefässapparate,  ins 
über  Endocarditis  pnerperalis'  (s.  OrigioaUAnfsStie]. 


Sitzung  vom  25.  October  1870. 


Martin :  lieber  die  Lage  nnd  Gestalt  des  Uterus  im  Wochen- 
bette. 

In  den  letziverflossenen  Jahren  ist  die  Lage  der  Gebärmutter  bei 
Wöchnerinnen  Gegenstand  mehrfacher  Forschungen  gewesen.  Man  hat, 
nachdem  das  Gebiet  der  Pathologie  in  dieser  Beziehung  vorwiegend  be- 
arbeitet war,  dem  Studium  des  physiologischen  Verhaltens  sich  zugewendet. 
Das  letztere  war  scheinbar  früher  vernachlässigt,  aber  nur  scheinbar,  denn 
den  Bearbeitern  der  krankhaften  Zustände  war  es  sehr  wohl  bekannt,  dass 
man  den  Muttergrund  innerhalb  der  ersten  beiden  Wochen,  so  lange  die 
Gebärmutter  noch  erheblich  vergrössert  ist,  oberhalb  der  Schamfuge,  hinter 
den  Bauchdecken  allmälig  herabsinkend  und  endlich  wieder  von  Darm- 
schlingen bedeckt  finde,  wie  vor  der  Schwangerschaft,  dass  man  ferner  den 
verdickten  Mutterkörper  bis  zu  seiner  normalen  Verkleinerung  durch  das 
Scheidengewölbe  vor  dem  Scheidentheil,  aber  auch  —  und  dessen  gedenken 
die  neuen  Entdecker  nicht  —  hinter  dem  gewöhnlich  sich  rascher  ver- 
kleinernden Scheidenthöil  mit  der  Fingerspitze  tasten  könne.  Dieser,  nur 
in  seiner  ersten  Hälfte  hervorgehobene  (ob  allein  bekannte?)  Befund,  welcher 
im  hohen  Grade  demjenigen  gleicht,  den  der  schwangere  Uterus  im  vierten 
Honat  darzubieten  pflegt,  so  dass  sogar  Verwechselungen  vorgekommen  sind, 
ist,  wie  die  Untersuchung  mit  der  Uterus -Sonde  ergiebt,  irrthumlich  für 
eine  Vorwärtsbeugung  (Anteflexion)  angesprochen,  und  indem  man  behauptete, 
„dass  die  Untersuchung  gesunder  Wöchnerinnen  besonders  passend  sei,  die 
normale  Lage  der  Gebärmutter  zu  bestimmen'',  kam  man  endlich  zu  dem 
Ausspruch,  dass  Anteversionen  und  Anteflexionen  normale  Lagerungen  der 
Gebärmutter  seien!  Was  an  dieser  überraschenden  Folgerung  Wahres,  ;^as 
Falsches  sei,  mag  hier  unerörtert  bleiben.  — 

Dass  die  Verhältnisse  einer  gesunden  Wöchnerin,  was  Gestalt  und  Lage 
der  Gebärmutter  anlangt,  von  denjenigen  einer  gesunden  Frau,  fern  von 
Schwangerschaft  und  Wochenbett,  abweichen,  sollte  den  mit  gynäkologischen 
Untorsuchungen  Vertrauten  gegenüber  keiner  Aasführung  bedürfen.  Eine 
auf  Gestalt  und  Lage  bezügliche  directe  Folgerung  von  dem  Verhalten  der 
Gebärmutter  im  Wochenbett  auf  das  Verhalten  ausser  dieser  Entwickelungs- 
pbase  desjenigen  Organs,  welches,  wie  kein  anderes  im  menschlichen  Kör- 
per,   Wechsel  der  Grösse  und  Gestalt  während  der  verschiedenen  Lebens- 

Beitr   z.  Gynäk.    Sitz.-Ber.  7 
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znstSode  zeigt,    dürfte  zn  den   gewagtesten,    wenn  oicbt  viedersiDDigBten, 
gehören. 

Die  Gestalt  der  gesunden  vor  Kurzem  entaehwSngerteD  Gebärmutter  ist. 
abgesehen  von  individnellcn,  z.  ß.  durch  die  Schtrangerschaftst^poche,  In 
welcher  die  Gebntt  erfolgte  u.  s,  w.  bedingten  Verachiedenheiten,  beiläafig 
durch  folgende  Maasse  (Lnschka)  zn  cbarakteriairen*): 

LSnge  37,6  Gm. 

Breite  des  MuttorkCrpera  26,4  Cm. 

Sagitaler  DnrchmeBeer  des  HutterkSrpera  24,4  Cm. 

(Breite  des  Mutterbalses  11  Gm.) 
Ein  Körper  von  diesen  Dimensionen  vird  in  einer  BeckenbShle  <roD 
gewöhnlichen  DurcbmeaeerD  neben  den  Qbrigen  Beckenorganen  den  ent- 
sprechenden Ranm  nicht  finden;  er  mnss  daher  xnm  gröasten  TheÜe  ober- 
halb  des  Beckeneinganges  in  der  Bauchhöhle  verweilen,  und  zwar,  da  die 
runden  Mntterbänder  den  Mnttergrund  einerseits  nach  vorn  ziehen,  die  da- 
hinter liegenden  Därme  und  das  Promontorinm  andererseita  den  Hatter- 
körper  von  hinten  wegdrängen,  der  vorderen  Banchwand  anliegend-  Uit 
der  fortschreitenden  Abnahme  der  Grösse  des  Organes  kann  dasselbe  all- 
mülig  wieder  in  den  Beckeokanal  hereintreten,  doch  bleibt  der  HntterkSrper 
durch  das  nur  laugsam  redncirte  Volumen  gezwungen,  noch  eine  Reihe  von 
Tagen  (oach  rascherer  oder  langsamerer  RQckbildung  10  und  mehr)  ent- 
sprccbend  dem  oberen  Tbeil  der  Berkcnaxe  oder  Mittellinie,  welcher  bei 
der  aufrechlBtehendeo  Frau  nach  vorn  gegen  den  Nabel  hin  gerichtet  ist, 
in  einer  scheinbar  antevertirten  Stellung  in  verharren.  Indem  der  w&hrend  der 
Schwangerschaft  weniger  verdickte  Mntterhals,  falls  n i ch t  pathologische  Seh weU 
Inngen  stailliDden,  rascher  sich  verkleinert,  bemerkt  man  am  Ende  der  ersten 
Woche  nach  der  Geburt  In  der  Regel  die  noch  dickere  Wand  des  Hntter- 
kSrpers  vor  dem  Scheidentheil  als  einen,  auch  wohl  im  Winkel  vorspringen- 
den, derben  Wulst.  Schiebt  man  den  nntersnchenden  Zeigefinger,  aach 
hinter  dem  Scheidentheil,  in  den  hinteren  Theil  des  ScbeidengewSlbes 
empor,  so  fühlt  man  denselben  Wulst  auch  hinter  der  Portio  vs- 
ginalis,  ebenso  wie  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  die  verdickte  Wand  des 
Mntterkörpers  auch  auf  beiden  Seiten  des  Scheidentheils  wahraanehmen  vermag. 
Spricht  schon  dieser  Befund  gegen  eine  Vorwärtsben gung,  so  zeugt  die  einge- 
führte Sonde,  welche  Bei  gesunden  Wöchnerinnen  in  gewöhnlicher  Richtung 
aufwürts  bis  zn  dem  hinter  den  Banchdecken  befindlichen  Huttergrund  empor- 
gleitet, ohne  eine  nngew6hnlichc  Senkung  des  Griffes  zu  fordern,  wie  letzteres 
bei  Anteflexionen  der  Fall  ist,  unzweideutig  gegen  eine  Antefleiiou  Bei  minder 
sorgföltiger  Exploration  nach  dem  sechsten  Tage  kann  es  wohl  geschehen, 
dass  man  die  Anwesenheit  des  Muttergrnndes  hinter  den  Baucbdecken  nicht 


*)  Die  von  mir  (cgi.  die  Neigungen  and  Benguugen  der  GebSnnntter. 
Bertin.  2.  Aufl.  1S70.  S.  49)  an  sieben  Gebärmnttern  nns  den  ersten  zwei 
Stnnden  nach  der  Geburt  gewonnenen  Maasse  ergaben  im  Dnrchschnitt : 
Lange  27  Gm.,  Breite  16  nud  die  im  Text  angegebene  Breite  des  Hntter- 
halses. 
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wahrnimmt,  weil  Darmschlingen  sich  bereits  zwischen  die  Banchwand  nnd 
die  vordere  Uteroswand  herabgesenkt  haben  können,  deren  Anwesenheit  die 
Percnssion  jedoch  stets  conatatirt.  Eine  etwas  gründlichere  Exploration 
und  die  Einführung  der  üterussonde  werden  in  allen  normalen  Fällen  zeigen, 
dass  der  Wulst  vor  dem  Scheidentheile  nicht  der  Muttergrund  ist;  denn 
dieser  findet  sich  über  oder  in  dem  Beckeneingange.  —  Auf  die  Lage  und 
Gestalt  der  gesunden  Crebärmutter  bei  Wöchnerinnen  hat  die  Placentarstelle 
einen  bemerkenswerthen  Einfluss  nicht,  sie  kann  sich  bei  den  oben  ange- 
gebenen Verhältnissen  ebensowohl  an  der  vorderen,  wie  an  der  hinteren 
oder,  was  gewöhnlicher  scheint,  an  dem  einen  oder  anderen  Seitenrande 
befinden.  — 

Je  mehr  die  im  Wochenbette  fortschreitende  Rückbildung  der  Gebär- 
mutter, die  ausser  der  Schwangerschaft,  Gebort  und  Wochenbett  normalen 
Grössen-  und  Gestaltverhältnisse  (7—7,5  Gm.  Länge,  3,2 — 5  Gm.  Breite  am 
Mutterkörper)  wieder  herstellt,  um  so  bestimmter  kehrt  der  Uterus  in  seine 
normale  Lage  innerhalb  der  Beckenhöhle  zurück,  so  dass  man  bei  gesunden 
Frauen  weder  vor  noch  hinter  dem  Scheidentheil  den  Mutter- 
körper mittelst  der  gewöhnlichen  Digitaluntersuchung  in  horizontaler 
Rückenlage  erreicht. 

Die  Gebärmutter,  welche  im  Laufe  der  Schwangerschaft  eine  solche 
Abänderung  ihrer  Gestalt  erlitten  hat,  dass  der  ausgedehnte  und  verdickte 
Mutterkörper  vor  und  hinter  dem  Scheidentheile  vorspringt,  und  vermöge 
ihrer  Vergrösserung  entsprechend  der  Axe  der  oberen  Hälfte  des  Becken- 
kanals bei  der  regelmässigen  Beschaffenheit  der  Bauchwand  nach  oben  und 
vorn  emporgetreten  ist,  behält  diese  durch  physikalische  Bedingungen  ge- 
botene Lage  so  lange  bei,  bis  die  Rückbildung  des  Organes  die  oben  er- 
wähnte Annäherung  an  das  gewöhnliche  Grössen-  und  Gestaltverhältniss 
herbeigeführt  hat,  worauf  der  Uterus  aach  die  normale  Lage  ausser  den  ge- 
dachten Zuständen  einnehmen  kann. 

So  lange  als  der  Dterus  entsprechend  der  oberen  Hälfte  der  Beckenaxe 
sich  befindet,  sei  es  auch  oberhalb  des  Beckeneinganges,  dürfte  es  zweck- 
massig  nicht  erscheinen,  von  einer  Vorwärtsneigung  zu  sprechen,  weil  da- 
bei Physiologisches  und  Pathologisches  vermengt  würde.  Denn  auch  bei 
Schwangeren  beobachtet  man  gesundheitswidrige  Anteversionen  und  Ante- 
fiexionen,  falls  die  Längsaxe  des  Organs  erheblich  vob  der  Richtung  der 
Beckenaxe  nach  vorn  abweicht  [den  Hängebauch]*),  die  kein  Unbefangener 
mit  den  hier  besprochenen  normalen  Lagerungen  der  schwangeren  Gebär- 
mutter zusammenwerfen  wird. 

Ebenso  müssen  im  Wochenbett  die  Anteversionen  und  Flexionen  von  den 
normalen  Gestalt-  und  Lageverhältnissen  der  gesunden  Gebärmutter,  wohl 
unterschieden  werden,  denn  sie  bedürfen  der  ärztlichen  Berücksichtigung. 

Herr  Louis  Mayer  befindet  sich  gegenüber  0 rede  mit  Herrn  Martin 
in  Uebereinstimmung.    Man  müsse  bei  der  Bestimmung  der  Lage  besonders 


*)  VgL  E.  Martin,  die  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter. 
Bedin.    S.  188-156. 
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berOcksiclitigeD :  1)  das  Verhaitnisa  des  KCrpers  mm  Cervix  des  UtemB 
2)  die  Lage  des  Uteras  zu  den  Nachbaiorganen  und  3}  die  Lage  der  Uteros' 
axe  xD  der  Beckenaxe.  Er  hält  lur  Bestimmung  dieser  VerhältDisse  be 
sonders  noch  ireitere  UnterBUcbungeD  an  gefroieneo  Leichen  fQr  diedlich. 

Herr  Martin  hält  diese  Untersnchungen  nicht  in  allen  Fsllen  fü 
reichend,  und  stellt  ala  1 1  an ptkeon zeichen  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Lagefehler  bei  Cntersuchung  an  Lebenden  fest,  dass   das  Corpus  Dteri  toi 
oder  hinter  dem  Cervix  zu  fQhlen  sei. 

Herr  Mayer  verlangt,  äaaa  man  die  Leichen  lur  ÜDtereucbDDg  dei 
Lage  der  Beckeiiorgane  durch  Injectionen  etc.  in  bestimmte  Bedingungen 
vereetze. 

Anch  Herr  Jaquet  constatirt,  dass  die  Lage  des  Uterus  durch 
änderte  Zustände  der  Nachbaiorgane ,  namentlich  der  Blase  nnd  des  Rec- 
tums  veseutüch  modificirt  werde  nnd  bestitigt  im  Uebrigen  die  Beobach- 
tungen des  Herrn  Martin  Aber  die  Lage  des  puerperalen  Uteras. 


Sitzung  vom  15.  November  1870. 


Jaqaet:  lieber  die  Behandlang  der  Eklampsie. 

Meine  Herren!  Bevor  ich  mich  an  deu  eigentlicbeo  Zweck  meiner  heutigen 
Mittbeilung  mache  und  eine  neue  Methode  fSr  die  Behandlung  der  puer- 
peralen Eklampsie  zn  Ihrer  Kenntniss  bringe,  gestatten  Sie  wohl,  dass  ich 
mit  wenigen  Worten  der  Aetialogie  dieser  Krankheit  gedenke. 

Sie  wissen,  dass  man  sich  noch  nicht  darüber  geeinigt  bat,  ob  die 
Eklampsie  nach  Frerichs  nnd  Litimann  die  Folge  einer  Vergiftung  das 
Blutes  durch  Harnbestandtheile  oder  deren  Zersetzungspiodncte,  also  ein 
Symptom  der  Urämie  sei,  oder  ob  sie  nach  Traube  and  Roseustein 
auf  einem  acuten  Oedem  mit  consecutiver  acuter  AnSmie  des  Gross-  nnd 
namentlich  Mittelbirns  beruhe.  Die  Ansicht,  dasa  die  eklamptischen  Convul- 
sionen  als  blosse  Re9exkrämpfe  aufzufassen  seien,  zu  denen  der  Gebäract  den 
reflexerregenden  Reiz  setze,  ist  gefallen,  seitdem  man  weiss,  dass  die  Eklampsie 
auch  unabhängig  von  der  Geburt,  sowohl  in  der  Schwangerschaft  als  auch 
im  Wochenbette,  losbrechen  k6aae.  Keuerdings  hat  ein  Dr.  Couivoishier 
in  einem,  in  der  Gazette  medicale  de  Strassbourg  vom  Jabre  1867  veröffent- 
lichten Aufsätze  noch  eine  andere  Ansicht  über  das  Wesen  der  Eclampsie 
aufgestellt  und  die  Abnahme  des  Eiweissgebaltes  im  BInte,  der  directen 
Veranlassung  der  Krämpfe  bezUchtigt.  Die  Abnahme  des  Eiweisses  im 
Blutä'.,'Jd^eii>_  ia^  Gehirn  £u  seiner  normalen  Functioniruog  Toriugsweise 
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bedürfe,  solle  namentlich  die  spftten,  im  Wochenbette  auftretenden  Ek- 
lampsien erklären,  wo  die  Blutarmuth  ihren  höchsten  Grad  erreicht  hätte, 
gleichwie  sie  die  Krämpfe,  die  man  kurze  Zeit  vor  dem  Verblutnngstode 
beobachten  könne  zu  Stande  bringe.  So  schätzenswerth  Courvoishier's 
Arbeit,  namentlich  was  die  Vergleichung  des  Blutes  Schwangerer  mit  dem 
an  M.  Brightii  leidender  und  was  den  Zusammenhang  von  Nierenerkrankung 
und  Eklampsie  anbetrifft,  auch  ist,  so  bringt  sie  doch  nichts,  was  seine 
Hypothese  zu  stützen  vermöchte,  und  weshalb  man  noch  eine  besondere 
„desalbuminämische**  Form  von  Eklampsie  anzunehmen  sich  gezwungen  sähe. 

Richten  wir  unsere  Aufmerksamkeit  daher  wieder  auf  die  beiden  ersten 
der  oben  erwähnten  Theorieen  über  das  Zustandekommen  des  uns  beschäf- 
tigenden Leidens,  und  beginnen  wir  mit  der  urämischen  Form:  danach  soll 
also,  wenn  bei  einer  Schwangeren  aus  irgend  welcher  Ursache  ^  sei  es 
in  Folge  einer  Erkrankung  der  Nieren,  wie  Stauungshyperämie,  catarrhalische 
oder  parenchymatöse  Entzündung  derselben,  oder  in  Folge  einer  Compression 
der  Uretheren  durch  den  schwangeren  Uterus  —  die  normale  Absonderung 
des  Urins  aufgehoben  oder  in  hohem  Maasse  beschränkt  werde,  neben  der 
Albuminurie  eine  Retention  der  zur  Excretion  bestimmten  organischen  Ver- 
bindungen eintreten  und  das  Blut  urämisch  machen.  Die  toxische  Eigen- 
schaft sollte  das  Blut  je  nach  den  Ansichten  der  einzelnen  Forscher  er- 
halten durch  Beimischungen  von  Harnstoff,  kohlensaurem  Ammoniak,  harn- 
saurem Natron,  harnsaurem  Ammoniak  und  Kreatin  resp.  Kreatinin.  Doch 
halten  auch  die  Anhänger  der  urämischen  Theorie  heut  zu  Tage  nur  das 
kohlensaure  Ammoniak  für  das  unheilvolle  Agens,  wie  es  Frerichs  zuerst 
gewollt  hat. 

Nach  der  andern,  der  Rosen  stein 'sehen,  Ansicht  soll  die  Eklampsie 
bei  Schwangeren  auf  dieselbe  Weise  zu  Stande  kommen,  wie  Traube  das 
Auftreten  der  Nervensymptome  bei  djer  Urämie  erklärt,  das  heisst,  wenn  bei 
einer  hochgradig  hydrämischen  Person  der  Druck  im  Aortensystem  plötzlich 
gesteigert  wird,  so  bildet  sich  im  Gehirn  ein  acutes  Oedem;  die  Ausschwitzung 
▼on  Serum  comprimirt  die  Blutgefässe  desselben  und  hat  eine  acute  Anämie 
desselben  zur  Folge.  Betrifft  diese  Alteration  nur  das  Grosshirn,  so  soll  Goma 
entstehen;  greift  sie  auf  das  Mittelhirn  Über,  so  treten  Gonvulsionen  auf. 
—  Diese  beiden  Bedingungen,  Hydrämie  und  Steigerung  des  arteriellen 
Druckes  sind  in  der  That  bei  jeder  Kreissenden,  erstere  bei  jeder  Schwan- 
geren, gegeben.  Denn  vergleicht  man  die  von  Regnaul t  und  Devilliers 
angestellten  Analysen  des  Blutes  Schwangerer  mit  dem  nicht  schwangerer 
Personen,  so  sieht  man  im  normalen  Blute  unter  1000  Theilen  791  Wasser,  127 
Blutkörperchen,  70  Albumen,  3  Fibrin  und  7—12  gelöste  Bestandtheile,  wäh« 
rend  im  Blute  der  Schwangeren  auf  1000  Theile  810  Wasser,  111  Blutkörper- 
chen, 66,5  Albumen,  8,5  Fibrin  und  9  Theile  Salze  kommen.  Das  Blut  der 
Schwangeren  enthält  also  mehr  Wasser  und  Fibrin,  und  weniger  Blutkörperchen, 
Eiweiss  und  Salze;  kurz,  es  ist,  da  die  Abnahme  der  Blutkörperchen, 
lediglich  die  rothen  betrifft,  während  die  weissen  nicht  nur  relativ,  sondern 
sogar  absolut  reichlicher  vertreten  sind,  hydrämisch,  chloroanämisch.  Tritt 
zu  der  physiologischen  Hydrämie  noch,  wie  es  in  der  bei  Weitem  grössern 
Mehrzahl  der  Fall  ist,  Albuminurie  hinzu,  so  muss  die  Blutverarmung  einen 
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ganz  ausserordentlich  hohen  Grad  erreichen,  nnd  es  bedarf  bisweilen  nur 
einer  ganz  geringen  Veranlassnng,  um  den  Druck  Im  Aortensystem  plötzlicb 
so  zu  steigern,  dass  ein  Oedema  cerebri  zu  Stande  kommt.  Gewöhnlich, 
aber  durchaus  nicht  immer,  tritt  diese  Steigerung  in  Folge  der  Wehen  ein 
und  wird  nach  dem  Abfluss  des  Fruchtwassers  besonders  erheblich,  da  als- 
dann auf  reflectoriscbem  Wege  das  sogenannte  .IJitpressen*  beginnt. 

Meine  Herren,  es  ist  heute  nicht  meine  Absicht,  ffir  die  eine  oder 
andere  Theorie  aufzutreten,  es  liegt  dazu  für  mich  auch  kein  BedQrfniss 
vor,  da  die  therapeutischen  Massnahmen,  welche  ich  Ihnen  vorzufQhren  ge- 
denke, sowohl  bei  der  urämischen  als  bei  der  durch  acute  Anämie  bedingten 
Eklampsie  vollkommen  rationell  sind. 

Diejenigen  nämlich,  welche  die  Urämie  als  das  ätiologisch  Wichtige  an- 
nehmen, könnten,  wenn  sie  bei  der  Therapie  der  Indicatio  causalis  genQgen 
wollen,  theoretisch  diesen  Zweck  auf  dreierlei  Weise  zu  erreichen  suchen: 
nämlich:  1)  indem  sie  die  Bildung  des  kohlensauren  Ammoniaks  zu  verhQten, 

2)  indem   sie    dasselbe   durch  Neutralisation    unschädlich    zu  machen   und 

3)  indem  sie  ea  sofort  ans  dem  Körper  zu  entfernen  streben. 

Die  erste  Aufgabe  ist  nun  aber  nicht  so  schnell  zu  erfüllen,  als  die 
Eklampsie  einen  lethalen  Aasgang  nimmt.  Schon  die  Beseitigung  einer  ge- 
wöhnlichen ,  durch  den  Druck  des  vergrösserten  Uterus  unterhaltenen, 
Stauungshjperämie  ist  vor  der  Ausstossung  der  Frucht  nicht  möglich,  mehr 
aber  noch  muss  die  Herstellung  der  normalen  Niereofunction  bei  einer  ent- 
zündlichen Affection  vorläufig  ein  frommer  Wunsch  bleiben.  Ausserdem 
aber  sind  uns  zur  Zeit  noch  die  Bildungsstätten  des  Harnstoffs,  sowie  die 
Bedingungen  ziemlich  unbekannt,  unter  welchen  derselbe  in  kohlensaures 
Ammoniak  umgewandelt  wird.  In  letzterer  Beziehung  steht  nur  so  viel  fest^ 
dass  diese  Zersetzung  nach  Erhitzung  oder  dann  eintritt,  wenn  einer  wässe- 
rigen Harnstofflösung  organische  fäulnissfähige  Substanzen,  wie  z.  B.  der 
Harnblasenschleim,  sogenannte  Fermente,  zugesetzt  werden.  Da  wir  aber  gar 
nicht  wissen,  wo  ein  solcher  Fermentkörper  bei  der  Eklampsie  sich  entwickelt, 
wo  er  an  den  im  Blute  kreisenden  Harnstoff  herantritt,  und  welche  Eigen- 
schaften er  selbst  besitzt,  so  müssen  wir  wohl  darauf  verzichten,  nach  dieser 
Richtung  hin  etwas  leisten  zu  können.  —  Ebenso  erfolglos  sind  die  Ver- 
suche zur  Erfüllung  der  zweiten  Aufgabe  ausgefallen,  da  nicht  einmal  die 
Benzoesäure,  welche  von  Frerichs  zu  diesem  Zwecke  empfohlen  wurde, 
auf  ihrer  Wanderung  durch  den  Organismus  das  Aleali  zu  binden  nnd  un* 
schädlich  zu  machen  im  Stande  ist,  sondern  a4S  Säure,  nämlich  als  Hippur- 
säure  wieder  zum  Vorschein  kommt  —  Die  einzige  Aussicht  auf  Erfolg 
darf  man  daher  auf  die  Bemühungen  setzen,  durch  welche  das  kohlensaure 
Ammoniak  aus  dem  Blute  entfernt  werden  soll.  Es  lässt  sich  wohl  anneh- 
men, dass  dies  auf  denselben  Wegen  geschehen  werde,  auf  weichen  unter 
normalen  Verhältnissen  der  Harnstoff  den  Organismus  verlässt,  das  wäreo 
also,  seitdem  man  den  Lungen  diese  Function  wieder  abgesprochen  hat,  die 
Nieren  und  die  Haut.  Diese  beiden  Organe  haben  eine  fast  gleiche  physio- 
logische Bestimmung;  beide  scheiden  das  Wasser  nnd  die  Salze  ans  dem 
Körper  aus,  nur  mit  dem  geringen  Unterschiede,  dass  die  Nieren  dieses  un- 
aufhörlich und  ziemlich  gleichmässig  thnn  und   die  Haut  gleichzeitig  die 
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ReguliruDg  der  körperlichen  Wärme  besorgt.  Die  Schwoissdrüseu  verhalten 
sich  zu  den  DrBsen,  wie  die  Schleimdrüsen  zn  den  Speicheldrüsen,  wie  die 
Brunn  er' sehen  Drüsen  zu  dem  Pankreas.  Jedes  von  beiden  Organen  über- 
nimmt die  Rolle  des  andern  so  prompt,  wie  dies  im  thierischen  Haushalt 
nur  möglich  ist.  Sobald  durch  Aufenthalt  in  kalter  Luft  die  Hautthä- 
tigkeit  unterdrückt  wird,  nrinirt  der  Mensch  öfter  und  reichlicher,  und 
wo  die  Harnsecretion  so  sehr  ins  Stocken  geräth,  wie  bei  dem  späteren 
Stadium  der  Cholera,  da  sieht  man  die  Haut  an  den  Mündungen  der  grossen 
Schweissdrüsen  auf  Stirn  und  Nase  sich  mit  massenhaften  Harnstoff krystallen 
bedecken.  Selbst  die  Benzoesäure  erscheint  im  Schweisse  als  Hippursäure 
wieder.  Es  ist  daher  gewiss  rationell,  da,  wo,  wie  bei  der  urämischen 
Eklampsie  der  eine  von  den  beiden  für  die  Harnstoffausscheidung  bestimmten 
Wegen  gesperrt  ist,  den  anderen  zu  versuchen.  Bei  der  Therapie  der  dif- 
fusen Nephritis  hat  man  diese  Nothwendigkeit  schon  längst  erkannt  und 
eine  energische  Schweissproduction  angewendet;  bei  der  Behandlung  der 
Eklampsie  dagegen  ist  dieselbe  viel  zu  wenig  zur  Geltung  gekommen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Traube-Rosenstein 'sehen  Theorie,  so 
erfordert  hier  die  Indicatio  causalis:  1)  die  Beseitigung  des  acuten  Oedems 
und  2)  die  Herabsetzung  des  Aortendrucks.  Den  ersten  Zweck  erreicht 
man  selbstverständlich  durch  Wasserentziehung.  Da  auf  die  Nieren  aus 
naheliegenden  Gründen  nicht  zu  rechnen  ist,  und  die  Lungentbätigkeit  an- 
zuregen nicht  in  unserer  Macht  liegt,  wird  mau  den  Darmkanal  und  die 
Haut  zu  diesem  Dienste  heranziehen  müssen.  So  lange  die  Nieren  sich  nur 
im  Zustande  der  Hyperämie  und  nicht  in  dem  der  Brigh tischen  Degene- 
ration befinden,  könnte  man  gewiss  ohne  Bedenken  auf  beide  zugleich  ein- 
wirken. Meistens  sind  wir  aber,  wenn  die  Kranke  soporös  daliegt  und  nicht 
mehr  schluckt,  nicht  in  der  Lage  von  innerlichen  Abführungsmitteln  Ge- 
brauch machen  zu  können,  und  daher  neben  der  Anwendung  des  Kljstiers 
auf  die  Diaphorese  allein  angewiesen.  Letztere  entspricht  aber  auch 
hinsichts .  der  Wasserentziehung  in  allen  Fällen  den  an  sie  zu  stellenden 
Anforderungen.  Während  für  gewöhnlich  der  Körper,  hauptsächlich  wegen 
der  Wasserverdünstung,  täglich  etwa  ^e?  seines  Gewichts  durch  die  Haut 
Terliert,  kann  man  dieses  Quantum  auf  künstliche  Weise  beliebig,  beinahe 
bis  auf  das  Achtfache,  steigern.  Was  nun  die  Herabsetzung  des  Aorten- 
drucks anbetrifft,  so  hängt  die  Intensität  desselbeu  von  drei  Momenten  ab: 
1.  von  der  Stärke  des  Herzschlages,  2.  von  der  Füllung  der  Gefässe  und 
3.  von  der  Reichlichkeit  des  Abfliessens  nach  den  Gapillaren  und  von  de^ 
Stärke  der  Secretionen. 

Alles  was  die  Herzaction  schwächt,  den  Inhalt  der  Gefässe  verminderi 
und  das  Blut  nach  den  Gapillaren  leichter  abfliessen  macht,  setzt  den  ar- 
teriellen Druck  herab.  Im  ersteren  Sinne  grosse  Gaben  Digitalis  zu  geben, 
haben  wir  bei  einem  so  acut  verlaufenden  Leiden  keine  Zeit,  da  dieses 
Mittel  bekanntlich  erst  nach  circa  24  Stunden  seine  Wirkung  nachhaltig  ent- 
faltet. Venäsectionen  werden  zur  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes  noch 
vielfach  empfohlen  und  angewendet  und  sind  in  der  That  entschieden  das 
zuverlässigste  von  allen  diesem  Zwecke  dienenden  Mitteln.  Wenn  man  aber 
bedenkt,  dass  auf  der  einen  Seite  der  Wasserverlust  des  Blutes,  auf  welchen 
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es  doch  hierbei  besonders  ankomint,  schon  nach  einer  halben,  spttesteos 
nach  einigen  wenigen  Stunden,  ersetzt  zu  sein  pflegt,  and  andererseits  die 
Hydrämie  dadurch  zu  einer  bedenklichen  Höhe  gesteigert  wird,  so  wird  man 
sich  zu  einem  Aderlass  nur  selten  verstehen,  wenn  man  ein  anderes  Mittel 
in  Aussicht  hat,  das,  wenn  auch  nicht  so  schnell,  aber  ebenso  sicher  wirkt. 
Was  endlich  die  dritte  Art,  auf  welche  man  den  Aortendruck  massigen  kann, 
anbelangt,  nämlich  durch  eine  stärkere  PQllang  der  Capillaren  denselben  her- 
abzusetzen, so  ist  dieselbe  bei  der  Behandlung  der  Eklampsie  noch  wenig 
versucht  worden,  und  doch  haben  wir  in  der  Haut  ein  Organ,  das  einmal 
reichlich  mit  Capillaren  versorgt  ist  und  gleichzeitig  fQr  therapeutische  Eio- 
grifiPe  so,  leicht  zugänglich  ist;  die  Anregung  aller  natürlichen  Secretionen, 
also  auch  derjenigen  der  Haut,  ffihrt  ganz  sicher  eine  Herabsetzung  des 
Aortendruckes  herbei,  da  durch  die  fortdauernde  Wasserentziehung  die 
Füllung  der  Gefässe  auf  das  niedrigste  Maass  reducirt  wird.  — 

Meine  Herren!  Vom  theoretischen  Standpunkte  scheint  demnach  eine 
kräftige  Diaphorese  von  allen  übrigen  Behandlungsmethoden  die  causale 
Indication  bei  der  Behandlung  der  Eklampsie  am  vollkommensten  zu  er- 
füllen, da  sie  sowohl  das  kohlensaure  Ammoniak  aus  dem  Blute  ausscheidet 
als  auch  das  acute  Oedem  des  Gehirns  beseitigt,  als  auch  endlich  den  Druck 
in  den  arteriellen  Gefässen  herabsetzt. 

Halten  wir  nun  mit  diesem  theoretischen  Raisonnement  einige  praktische 
Beobachtungen  zusammen: 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Eklampsie  viel  seltener  nach  der  Ausstossung 
des  Rindes  beginnt,  als  vor  derselben,  und  dass  sie  in  jenem  Falle  meistens 
günstig  verläuft,  weil,  wie  Winkel  sagt,  »die  Drucksteigerung  im  Aorten- 
system post  partum  gewöhnlich  bald  durch  reichliche  Schweisse  und  starke 
Zunahme  der  Diurese  ausgeglichen  wird**.  Ferner  sieht  man  unter  der  ge- 
wöhnlichen Volksklasse,  bei  nasskalter  Witterung,  nach  Erkältungen,  also 
nach  plötzlicher  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  die  Eklampsie  gewisser- 
massen  epidemisch  auftreten.  —  Wir  hatten  in  diesem  Frühjahr  nach  einigen 
nasskalten  Tagen  zu  gleicher  Zeit  drei  eklamptische  Frauen  auf  der  Wochen- 
station unserer  Klinik  liegen,  nachdem  eben  erst  zwei  andere  entlassen 
waren.  —  Endlich  sieht  man  in  den  Krankheitsgeschichten  Eklamptischer 
bei  günstigem  Verlaufe,  mögen  sie  noch  so  verschieden  bebandelt  sein, 
meistens  die  Bemerkung,  dass  »die  Krämpfe  unter  Ausbruch  eines  profusen 
Schweisses  nachliessen''.  Sogar  in  dem  von  Bellina  mittelst  Transfusion 
erfolgreich  behandelten  Falle  ist  dies  Factum  bestimmt  hervorgehoben.  Es 
möchte  daher  vielleicht  die  Ansicht,  dass  in  allen  diesen  Fällen  der  Aus- 
bruch des  Schweisses  nicht  nur  zufällig  die  günstige  Wendung  begleitet, 
sondern  recht  eigentlich  veranlasst  habe,  nicht  allzu  gewagt  erscheinen. 

Giebt  man  nun' zu,  dass  die  Anregung  der  Schweisssecretion,  unter  den 
Antieklampticis  einen  hohen  Rang  einzunehmen,  berechtigt  ist,  so  erscheint 
die  Erwägung  der  Frage,  auf  welche  Weise  die  Diaphorese  am  besten  her- 
beizuführen sei,  wohl  am  Orte. 

Zu  den  Diaphoreticis  rechnet  man  zunächst  einige  Arzneikörper,  wie 
Liq.  ammon.  acet.,  Tart.  stib.,  Rad.  Ipec.  und  andere.  Dieselben  wirken  aber 
sämmtlich  Angesichts  eines  so  acuten  Leidens  viel  zu  ungenügend.    Durch 
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vieles  Trinken  Schweiss  hervorzurufen,  ist  entschieden  unrationell,  weil  da- 
durch der  Aortendruck  bis  zum  Extrem  gesteigert  werden  wQrde.  Warme 
Bäder  sind  von  Hohl  gegen  Eklampsie  versucht  worden,  wurden  aber  gar 
nicht  vertragen,  sondern  zeigten  sich  die  Patientinnen  sehr  unruhig  und  fühlten 
sich  beklommen.  Auch  das  Einhüllen  in  trockene  wollene  Decken  dürfte 
nicht  rathsam  erscheinen,  weil  bei  dieser  Procedur  dem  Ausbruch  des 
Schweisses  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Blutandrang  nach  dem  Kopfe 
mit  allgemeiner  Unruhe  vorherzugehen  pflegt.  In  ganz  anderer  Weise  wirken 
die  Pr ie SS nitz 'sehen  nassen  Einwicklungen  des  ganzen  Körpers.  Zu  ihrer 
Anwendung  braucht  man  eine  wollene  Decke,  welche  mindestens  3|  Ellen 
lang  und  3  Ellen  breit  ist,  so  dass  der  ganze  Körper  vollständig  eingehüllt 
werden  kann.  Diese  Decke  wird  auf  dem  gewöhnlichen  Lager  ausgebreitet 
und  darüber  ein  eben  so  grosses,  in  18  Grad  R.  kaltes  Wasser  getauchtes 
und  dann  gut  ausgerungenes  Leintuch  gelegt.  Dann  wird  die  Kranke  hin- 
aufgelegt und  in  das  Leintuch  gehüllt  und  dann  fest  in  die  wollene  Decke 
gewickelt.  Der  Kopf  bleibt  frei  und  wird  mit  einer  Eiskappe  oder  einer 
kalten  Gompresse  versehen.  Die  Brust  darf  nicht  umschnürt  werden,  wäh- 
rend man  gut  thut,  die  Beine  fest  an  einander  zu  bringen.  Haben  die 
Wehen  schon  begonnen,  und  ist  namentlich  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
schon  weit  vorgeschritten,  so  ist  es  nöthig,  die  Beine  gesondert  einzu- 
schlagen ,  damit  man  zur  Entbindung  nicht  den  Körper  auswickeln  darf, 
welches  letztere,  wenn  es  eine  plötzliche  Unterdrückung  des  Schweisses 
veranlasst,  leicht  die  Krämpfe  auf's  Neue  oder  in  verstärktem  Maasse  los- 
brechen macht.  —  Die  Einwirkung  dieser  Ein  Wickelung  ist  folgende:  In  den 
ersten  2  bis  5  Minuten  findet  ein  Zurückfliessen  des  Blutes  von  der  Peri- 
pherie nach  dem  Innern  des  Körpers  statt;  die  Haut  erscheint  dann  bleich. 
Zehn  Minuten  später  stellt  sich  eine  behagliche  Wärme  ein ;  die  Haut  reagirt 
auf  den  vorübergehenden  Kältereiz  und  wird  intensiv  roth.  Nach  einer  Stunde 
beginnt  die  Schweissecretion,  ohne  dass  derselben  ein  unangenehmes  Gefühl 
von  Hitze  oder  Gongestionen  nach  dem  Kopfe,  wie  man  sie  bei  dem  Schwitzen 
in  einem  trockenen  Medium  regelmässig  beobachtet,  vorhergeht.  Das  Aus- 
bleiben dieser  Erscheinungen  bei  der  Anwendung  der  nassen  Einwickelung 
erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  Wasser  ein  besserer  Wärmeleiter  als  die  Luft 
ist,  und  daher  eine  unbehagliche  Anhäufung  von  Wärme  im  Körper  nicht  auf- 
kommen lässt.  —  Die  Schweissproduction  dauert  nun  so  lange  fort,  als  die 
Kranke  eingewickelt  bleibt;  in  den  ersten  3  bis  4  Stunden  ist  sie  am  er- 
giebigsten, dann  aber  nimmt  sie  allmälig  ab.  Die  Menge  des  Schweisses 
beträgt  schon  nach  einigen  Stunden  ein  oder  mehrere  Pfunde.  Die  Krampf- 
anfälle nehmen  sehr  bald  nach  dem  Ausbruch  des  Schweisses  an  Zahl  und 
Intensität  ab.  Das  laute  Schnarchen  zwischen  den  Paroxjsmen  hört  auf, 
und  die  Kranke  verfallt  in  einen  ruhigen  Schlaf.  Die  Wehenthätigkeit  dauert 
dabei  ungestört  fort,  und  man  kann  daher  die  Kranke  bis  zur  Geburt  in 
der  Einwickelung  ruhig  liegen  lassen.  Krampfwehen,  welche  man  im  Ge- 
burtsverlauf Eklamptischer  sonst  nicht  selten  antrifft,  scheinen  durch  die 
Anwendung  dieser  Behandlung  im  Allgemeinen  ausgeschlossen  zu  werden. 
Meine  Herren  I  Wir  haben  in  unserer  Klinik  acht  Fälle  von  Eklampsie 
in  dieser  Weise  behandelt  und  zwar  mit  durchaus  befriedigendem  Erfolge. 
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Dieaelben  solleo  an  sindeier  Stelle  lUBrohrlicb  milgftheilt  weidaa.  Die 
Beobachtongea  waren  iwar  nicht  immer  gani  rein,. da  eJnei  Tbeils  schoD 
io  der  Stadt  vor  dem  He  rein  schaffen  der  KrankeD  nach  der  Anstalt  andere 
Behandln ngametho den  eiageBchlagen  wireo,  anderentheits  anch  von  ans  noch 
mit  anderen  Mitteln  oingesch  ritten  varde.  In  illen  Ckllen  aber  war  die 
gnte  Wirkung  der  Einvickelungen  gaoi  nDterkenabar,  und  einige  Haie  ver,- 
danltteo  vir  ganz  allein  ihrer  Anwendung  den  günetigen  AuBgang,  welcher 
trotz  der  Darreichang  der  verschiedenen  eonet  empfohlenen  Hittel  aosee- 
blieben  war.  Ob  die  heilsame  Wirkung  der  Binwickelnngen  nnr  dadurch 
zu  erklären  ist,  dass  sie  der  Aetiologie  der  Eklampsie  begegnen,  oder  ob  sie 
ansserdem  anch  noch  direct  krampfstiliend,  wie  nach  Ebert's  Erfahrangen 
bei  Chorea  and  Tetanas  wirken,  will  ich  hier  nnerCrtert  lassen.  Unter  allen 
Umstinden  wirken  sie  in  einer  Tnllkommen  nnachidlichen  Weise  und  eignen 
sich  sowohl  für  die  Eklampsieeo  der  SchwaDgerscbafc,  wie  ffir  die  wibrend 
der  Geburt  and  im  Wochenbett  auftretenden  Formen,  der  natürliche  Verlauf 
der  Schwangerschaft  wird  durch  die  nassen  Einoickelnngen  nicht  unter- 
brochen, wie  man  dies  bei  der  hjrdropatbiscben  Behandlung  typhuskranker 
Schwangerer  sieht,  wo  sie  mehrere  Uale  kurz  hintereinander  vorgenommen 
werden.  Eben  so  wenig  bat  man  von  ihnen  eine  Qble  Einwirkung  aaf  das 
Wochenbett  zu  befOrchten.  Endlich  schliesst  ihre  Anwendung  den  Gebrauch 
anderer  Hittel,  wie  Chloroforminbalationen,  subcutaner  Uorphiuminjectionen 
nnd  den  von  Klystieren  mit  Cbloralbydrat  nicht  aus.  Ich  glanbte,  Ihnen 
dieses  Mittel  somit  vom  theoretischen  wie  vom  praktischen  Standpookte 
entschieden  empfehlen  zd  müssen  nnd  hoffe,  dass  anch  Ibre  eigene  Er- 
fabrnng  Sie  von  der  segensreichen  Wirkung  desselben  Qberzeugen  werde. 

Herr  Wegscheider  befQrchtet,  dass  durch  die  Kille  leicht  ein  zn 
heftiger  Eindruck  nnd  dadorcb  ein  neuer  Krampfanfail  hervorgerufen  wer- 
den kOnne. 

Herr  Jaqoet  erwidert,  dass  sich  dies  durch  Wasser  von  17—18  Grad 
vermeiden  lasse,  dass  man  jedoch  wärmeres  Wasser  nicht, nehmen  könne, 
weil  bei  diesem  die  Reactioo  der  Haut  fehle  und  das  Befinden  nicht,  wie 
in  der  kQblen  Einwickelang,  ein  bebagliches  sei 

Herr  Riedel  befürchtet,  dass  die  Kranken  die  Einwickelang  nicht  IKnger 
als  1—1^  Stunden  ertragen  dürften,  und  empfiehlt,  nach  Priessnitz,  Ober 
das  oa'se  Leintuch  erst  noch  ein  trockenes  und  darüber  erst  eine  wollene 
Decke  zu  legen. 

Herr  Jaquet  hat  Aeassemngen  von  Unbehagen  auch  bei  längerer 
Daner  der  Einwickelungen  uicht  beobachtet. 

Herr  Martin  bestätigt  dies  und  giebt  an,  dass  er  schon  früher  als  Ur- 
sache der  Eklampsie  acutes  GehirnOdem  betrachtet  habe,  welches  durch  Unter- 
drückung der  Uaatthätigkeit,  wie  andere  Oedeme  bei  Nierenerkrankungen, 
hervorgerufen  sein  kdnne.  Besonders  scbädlicb  auf  die  Bautthätigkeit  wirke 
in  dieser  Hinsicht  feuchte  KSItc.  Er  habe  mehrfach- die  eklamptiechen  An- 
fölle  nach  Aufenthalt  der  SchwangereD  mit  and  ohne  Oedem  in  kalteo 
Räumen  oder  nach  Beschäftigung  mit  den  Armen  in  kaltem  Wasser  auf- 
treten   sehen.    In  Betreff   der  Therapie    hat  deshalb  Herr   Martin    schoa 
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frfiher  auf  die  Erwecknng  der  Hanttbätigkeit  za  wirken  gesucht'  and  sei 
namentlich  durch  einen  Fall,  den  er  vor  3  Jahren  beobachtet  habe,  auf  die 
nassen  Einwickelangen  geleitet  worden. 

Eine  kräftige  gesunde  Schwangere  der  Entbindungs  -  Anstalt  hatte  sich 
beim  SpQlen  der  Wäsche  erkältet  und  bekam  während  der  normal  yer- 
lanfenden  Entbindung  beim  Eintreten  des  Kopfes  in  den  Beckenausgang 
einen  ekiamptischen  Anfall,  welchem  auch  nach  Beendigung  der  Geburt 
noch  eine  grössere  Anzahl  folgten.  Trotz  gereichter  Diaphoretica  stieg 
die  Temperatur  der  stark  gerötheten  Haut  auf  39.  Nachdem  die  Ex- 
tremitäten in  nasse  TQcher  eingewickelt  waren,  hörten  die  Anfälle  auf 
und  folgte  Genesung.  Herr  Martin  hält  diese  Behandlung  fQr  eine  sehr 
empfehlenswerthe,  namentlich  neben  der  Anwendung  des  Chloralhydrat  in 
Gljrsmenform  sowie  des  Chloroform,  Opium,  Morphium.  Er  bemerkt  dabei 
gelegentlich,  dass  ihm  operative  Eingriffe  während  der  Entbindung,  welche 
nicht  anderweitig  indicirt  sind,  unzweckmässig  erscheinen,  wenn  sie  nicht 
ohne  stärkere  Schmerzerregung  die  Geburt  beendigen. 

Herr  Wegscheider  hat  weder  von  Aderlässen  noch  von  Tartar.  stibiat. 
günstige  Resultate  gesehen  und  hält  die  Beseitigung  der  Anfälle  darch  Se- 
dativa für  einen  wesentlichen  Fortschritt,  da  jeder  Anfall  die  Gefahr  steigere. 
Er  ist  deshalb  auch  nicht  absolut  gegen  operative  Eingriffe,  weil  dadurch 
die  Ursache  fernerer  Anfälle  oft  am  schnellsten  beseitigt  werde. 

Herr  Bohr  fragt,  ob  ein  Einfluss  auf  das  Leben  des  Kindes  bei  den 
Einwickelungen  bemerkt  sei. 

Herr  Jaquet  yerneint  dies. 

Herr  Bohr  hat  in  einem  Falle  von  Eklampsie  die  Kri  steller 'sehe 
Expressio  Foetus  mit  gutem  Erfolge  angewendet  und  hält  diese  für  vor- 
theilhaft. 

Herr  Jaquet  ffirchtet  die  dabei  eintretende  Druckstefgerung  in  den 
Ureteren  und  Blutgefässen,  und  Herr  Wegscheider  glaubt,  dass  sie  sich 
wegen  nicht  hinreichender  Schnelligkeit  der  Wirkung  nicht  eigene. 

Herr  Jaquet  erwähnt  noch,  dass  für  Traube's  Ansicht  von  dem  Zu- 
standekommen der  ekiamptischen  Anfölle  die  häufig  zu  beachtende  Gompli- 
cation  von  Eklampsie  mit  räumlichem  Missverhältniss  spräche.  Kreissende 
mit  Albuminurie  bekämen  um  so  sicherer  Eklampsie,  je  enger  ihr  Becken 
oder  je  grösser  die  Frucht  sei,  und  zwar  in  dem  Geburtsstadium,  in  welchem 
das  enge  Becken  seinen  Einflus  geltend  zu  machen  beginne.  Er  verweist 
deshalb  auf  die  Dissertation  des  Herrn  Stande. 

Herr  Martin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Eklampsie,  zumal  bei  vor- 
handener Nephritis  mehrfach  während  der  Gravidität  und  des  Wochenbettes 
beobachtet,  ja  sogar  bei  Schwangeren  ohne  Geburtseintritt  mit  Erhaltung 
der  Mutter  durch  die  diaphoretische  (auch  mittelst  Tart.  emet-Lösung)  und 
anästhetische  Behandlungsweise  (mittelst  Chloroform,  Chloralhydrat  oder  Mor- 
phium) vollständig  beseitigt  werde,  auch  wenn  die  Nephritis  nicht  abge- 
laufen sei,  bevor  die  Entbindung  des  freilich  meist  abgestorbenen  Kindes 
erfolge.  Er  bezieht  sich  dabei  auf  seine  Mittheilung  in  der  Berliner  klini- 
schen Wochenschrift  1870.  No.  1. 
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Sitzung:  vom  29.  November  1870. 


Eggel:  Fall  von  Haematometra  nach  langjährigem  Aufhören 
der  Oeschlechtsthätigkeit. . 

Meine  Herren!  Vor  längerer  Zeit  habe  ich  mir  erlaubt,  Ihnen  einen  Fall 
von  Blntansammlung  in  den  Geschlechtsorganen  mitzutheilen ,  der  dnrch 
angeborenen  Verschluss  der  Scheidenöffnung  veranlasst  war;  einen  Gegen- 
satz hierzu  bildet  der  folgende  Fall  von  Blutansammlung  im  Uterus,  der 
lange  Jahre  nach  dem  Aufhören  der  geschlechtlichen  Functionen  entstand, 
und  den  ich  seiner  nicht  allzu  grossen  Häufigkeit  wegen',  Ihnen  kurz  mit- 
zntheilen  mir  erlauben  will. 

Am  10.  November  1869  kam  Frau  K.  in  meine  Sprechstunde  und  klagte, 
dass  sie  seit  etwa  14  Tagen  eine  Voluraszunahme  und  eine  schmerzhafte  Härte 
in  ihrem  Leibe  bemerke,  die  allmälig  in  dieser  Zeit  grösser  geworden  sei. 
Dabei  bestanden  Kreuzschmerzen ,  Drängen  nach  den  Genitalien,  häufiger 
Drang  zum  Uriniren,  jedoch  ohne  Schmerzen  bei  der  (Jrinentleerung;  der 
Stuhlgang  sei  angehalten,  Leucorrhoe  bestehe  nicht. 

Patientin  will  früher  stets  gesund  gewesen  sein,  mit  Ausnahme  einer 
in  den  vierziger  Jahren  ausser  der  Menstruation  aufgetretenen,  jedoch  durch 
innere  Mittel  in  kurzer  Zeit  beseitigten  Blutung  aus  den  Genitalien.  Sie 
habe  vom  15.  bis  52.  Jahre  stets  regelmässig  alle  4  Wochen  2—3  Tage  lang, 
mit  geringen  Blutverlusten  menstruirt,  und  vor  sehr  langer  Zeit  zwei  Mal 
leicht  geboren.  Nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  will  sie  nie  eine 
Blutung  oder  sonstige  Abnormität  im  Bereiche  der  Genitalien  bemerkt  haben. 

Patientin,  66  Jahre  alt,  ist  eine  magere,  aber  robuste  Frau,  die  Bauch- 
decken sind  dünn,  ziemlich  schlaff;  im  Hypogastrium  etwas  nach  rechts, 
fühlt  man  oinen  ziemlich  harten,  elastischen,  rundlichen,  etwa  Stranssenei 
grossen,  nicht  ganz  regelmässig  gestalteten,  in  geringem  Grade  beweglichen 
Körper,  der  bei  Druck  schmerzhaft  ist.  Die  Genitalien  sind  schlaff,  atro- 
phisch, der  Introitus  ziemlich  eng,  die  Vagina  kurz,  ihre  Wände  glatt,  sehr 
straff,  die  vordere  etwas  nach  unten  gedrängt.  Nach  oben  endet  die  Vagina 
in  einen  sich  nach  links  und  hinten  trichterförmig  verengenden  Blindsack, 
eine  Vaginalportion  ist  nicht  vorhanden.  Bei  Druck  auf  den  von  aussen 
zu  fühlenden  Körper  fühlt  man  die  Bewegungen  desselben  durch  die  vor- 
dere Vaginalwand,  eine  deutliche  Fluctuation  konnte  nicht  festgestellt  wer- 
den.   Da  sich  die  Spitze  des  erwähnten  trichterförmigen  Endes  der  Vagina, 
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wegen  seiner  Enge  mit  dem  Finger  nicht  erreichen  liess,  soversnchte  ich 
mit  der  Sonde  zu  ermitteln,  ob  sich  in  demselben  eine  Oeffunng  befinde. 
Dabei  drang  dieselbe  plötzlich  nach  Ueberwindung  eines  Widerstandes,  der 
den  Eindruck  machte,  als  ob  eine  sehr  dünne  Membran  durchbohrt  würde, 
weit  und  ohne  jeden  Schmerz  vor,  während  neben  derselben  eine  dunkel- 
kaffeebraune, ganz  dfinne  Flüssigkeit  sich  in  starkem  Strome  ergoss  und 
gleichzeitig  der  im  Abdomen  fühlbare  Körper  sich  rasch  verkleinerte,  so 
dass  er  nach  etwa  halbstündigem  Ausflüsse  hinter  der  Symphyse  verschwand. 
Bei  der  Plötzlichkeit  des  Abflasses  war  es  nicht  möglich,  die  Menge  der 
Flüssigkeit  zu  bestiromeu.  Nachdem  der  Abflnss  bis  auf  einen  geringen 
Grad  aufgehört  hatte,  liess  sich  die  Uterussonde  durch  die  kleine  Oeffnung 
in  ziemlich  normaler  Richtung  2h  Zoll  einführen,  ohne  irgend  Schmerz  zu 
verursachen. 

Die  Patientin  fühlte  sich  durch  den  Abfluss  sehr  erleichtert  und  ging 
während  noch  ein  sehr  spärliches  Absickern  der  dunkelbraunen  Flüssigkeit 
bestand,  nach  Hause.  Trotz  der  Ermahnung  zu  Hause  zu  bleiben,  erschien 
sie  am  folgenden  Tage  wieder  bei  mir,  um  mitzutheilen,  d:iss  der  Abfluss 
noch  bis  zum  Abend  gedauert,  in  der  Nacht  jedoch  aufgehört  habe,  dass 
sie  sich  aber  ganz  wohl  fühle.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  die  kleine 
Oeffnung  am  oberen  Ende  der  Vagina  wieder  verschlossen,  der  Uterus  (denn 
als  solcher  glaube  ich  jenen  kugeligen  Körper  betrachten  zu  müssen)  wieder 
etwa  faustgross  ausgedehnt.  Die  Einführung  der  Sonde,  welche  die  Ver- 
klebung leicht  trennte,  veranlasste  wiederum  einen  ziemlich  reichlichen  Ab- 
fluss von  dunkelbrauner  Flüssigkeit,  und  um  das  Wiederverkleben  der  Oeff- 
nung zn  verhindern,  legte  ich,  da  gar  keine  Empfindlichkeit  bestand,  ein 
Braun'sches  Intrauterinpessarium  ein,  welches  keine  Beschwerde  verur- 
sachte. Es  unterhielt  bis  zum  folgenden  Tage  einen  ziemlich  reichlichen, 
edoch  bedeutend  heller  gefärbten  Abfluss,  der  allmälig  abnahm  und  in  den 
nächsten  14  Tagen  ganz  hell  und  schleimig  wurde.  Als  die  Kranke  nach 
dieser  Zeit  wiederkam,  war  das  Intrauterinpessarium  halb  aus  der  Oeffnung 
gerückt,  und  da  Patientin  mit  Ausnahme  der  geringen  schleimigen  Ab- 
sonderung über  keinerlei  Beschwerde  klagte,  so  wurde  es  entfernt.  Leider 
liess  sich  die  Frau  seit  dieser  Zeit  nicht  wieder  sehen. 

Was  nun  die  Entstehung  der  Ansammlung  betrifft,  so  glaube  ich  un- 
zweifelhaft den  Verschluss  des  Orificinm  uteri  externum  mit  der  Verwach- 
sung  der  ^Vaginal  wände  mit  der  Vaginalportion  in  Verbindung  bringen  zu 
müssen,  welche  ihrerseits  durch  eine  unbemerkt  bestandene  Vaginitis  ulce- 
rosa adhaesiva  (Hildebrand,  Monatsschrift  für  Geburtshülfe.  Bd.  32.  p.  128) 
veranlasst  war,  die  gar  nicht  selten  bei  alten  Fi uuen  zu  einem  Verschlusse 
des  Orificium  uteri  führt.  Ueber  die  Quelle  der  Blutansammlung  jedoch,  kann 
ich  mir  bei  dem  vollständigen  Mangel  aller  Angaben  von  Seiten  der  Kranken 
kein  sicheres  Urtheil  erlauben. 

Herr  Jaquet  bemerkt,  dass  Blutung  aus  ateromatösen  Venen  des 
Uterus  und  der  Tnben  in  höherem  Alter  nicht  selten  vorkämen  und  selbst 
durch  einen  gewissen  Typus  eine  Menstruation  vorspiegeln  könnten.  Es 
wäre  deshalb  von  Interesse  gewesen,   zu  constatiren,   ob  sich  ateromatöse 
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Entartung  anderer  Gefässe  bei  der  betrefiFenden  Kranken  nachweisen  Hess. 
Ausserdem  scheine  es  ihm  nicht  hinreichend  bewiesen,  ob  die  Blutansamm- 
lung  im  Uterus  stattgefunden  habe;  es  könne  möglicher  Weise  ein  abge- 
kapseltes intra-  oder  extraperftonaeales  Extravasat  gewesen  sein. 

Herr  Eggei  glaubt  letztere  Annahme  durch  die  so  leichte  und  schmerz- 
lose Einführung  der  Sonde  ausschliessen  zu  müssen,  die  sich  wohl  nur  unter 
Anwendung  bedeutender  Gewalt  durch  die  Vaginalwand  liätte  stossen  lassen 
können.  Bei  den  folgenden  Einführungen  durch  dieselbe  Oeffnung  habe  sie 
sich  unzweifelhaft  im  Uterus  befunden.  Die  Länge  der  Einführung  beweise 
unzweifelhaft  dasselbe. 


Sitzung  vom  10.  Januar  1871. 


Herr  Jaquet  demonstrirt  der  Gesellschaft  einen  von  ihm  angegebenen 
Beckenmesser.  — 

Herr  Martin  legt  die  Placenta  einer  kürzlich  Entbundenen  vor,  durch 
deren  vorzeitige  Lösang  Blatungea  stattgefunden  hatten. 

Die  vorzeitige  Lösung  der  Placenta,  bemerkt  Herr  Martin,  ver- 
anlasst immer  Blutungen.  Das  Blut  wird  entweder  nach  aussen  entleert 
oder  im  Uterus  zurückgehalten.  In  beiden  Fällen  ist  unter  Umständen  ein 
tödtlicher  Ausgang  möglich. 

Die  Aetiologie  der  vorzeitigen  Lösungen  der  Placenta  wird  sehr  ver- 
schieden angegeben,  gewöhnlich  wird  Stoss,  Fall,  stürmischer  Goitns  als 
Ursache  bezeichnet,  auch  starker  Husten  und  Erbrechen  ist  schon  tou  an- 
deren Autoren  angeführt  worden.  Herr  Martin  hält  letzteres  auch  im  vor- 
liegenden Falle  für  die  mögliche  Ursache.  Andererseits  sind  partielle  Zn- 
sammenziehungen des  Uterus  als  Ursache  behauptet  worden,  die  bisweilen 
durch  schnellen  Temperaturwechsel  veranlasst  sein  können.  Eine  bis  jetzt 
nicht  angezogene  Ursache  kann  die  abnorm  rasche  Verkleinerung  der  Gebär- 
mutterhöhle bei  Hydramnios  sein,  wie  Herr  Martin  in  einem  Falle  beob- 
achtete, wo  trotz  sehr  rasch  und  leicht  bewirkter  Wendung  und  Extraction 
das  Kind  unzweifelhaft  in  Folge  von  plötzlicher  Abtrennung  der  Placenta 
durch  Girculationshemmung  abgestorben  war.  —  Die  Symptome  werden, 
wie  die  starken  Injectionen  der  Hautvenen  zeigen,  nach  dem  Sitze  der 
Blutung  .verschieden  sein.  Die  Blutung  ohne  Abfluss  nach  aussen  zeigt  sich 
durch  Schmerzen,  Vergrösserong  des  Uterus  und  durch  Erscheinungen  acuter 
Anaemie.  —  Die  Prognose  ist  zwar  im  Allgemeinen  günstiger  als  bei  Pla- 
centa praevia,  aber  immerhin  bedenkich,  namentlich  für  das  Kind. 
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Die  BehandluDg  mass  sich  nach  dem  Zustande  des  Uterus  und  der  Va- 
gioa  richten.  Bei  nicht  gehörig  erweitertem  Orificium  nteri  warnt  Gollins 
▼or  Accouchement  force,  bei  stehender  Blase  hilft,  falls  gute  Wehen  zngegcn 
sind,  deren  Sprengung. 


Sitzung*  vom  13.  Februar  1871. 


L.  Mayer :  Menstmation  im  Znsammenhange  mit  psychischen 

Störungen. 

Je  mehr  es  mir  zur  Ehre  gereichen  mnss,  an  diesem  hohen  Feste  — 
dem  Stiftungstage  unserer  Gesellschaft  —  vor  Ihnen  zu  sprechen 
und  je  lebhafter  ich  daher  wünsche,  Ihnen  einigermassen  Befriedigendes  zu 
bieten,  um  so  grösser  ist  mein  Bedauern,  dass  ich  gerade  heut  besonders 
dringend  Ihre  Nachsicht  in  Anspruch  nehmen  muss. 

Sie  selbst  wissen,  meine  Herren,  in  welchem  Maasse  gegenwärtig  unser 
Aller  Interesse  sich  in  die  Ferne  richtet:  auf  jene  grossen,  weltgeschicht- 
lichen Ereignisse,  aus  welchen  eine  neue  Epoche  für  unser  Volk,  ja  für 
Europa  sich  zu  entwickeln  im  Begriff  steht.  Sie  selbst  wissen,  wie  sehr  in 
dieser  Zeit  die  Sammlung  des  Geistes  für  die  gewohnten  Arbeiten  des 
Friedens  beeinträchtigt  wird,  wie  diese  nicht  gedeihen  mögen.  Auch  ist 
Ihnen  bekannt,  wie  Jeder  von  uns  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen, 
namentlich  durch  die .  Abwesenheit  so  vieler  GoUcgen  genöthigt  ist,  der 
praktischen  Thätigkeit  bis  zur  Erschöpfung  alle  Kräfte  zu  widmen.  Ich  hoffe 
daher  fQr  die  nachfolgenden  Mittheilungen  auf  eine  nicht  allzu  strenge  Be- 
urtheilung  rechnen  zu  dürfen. 

Seit  ich  Ihnen  in  unserem  Jubiläumshefte  meine  Erfahrungen  und  An- 
sichten über  die  Beziehungen  der  krankhaften  Zustände  und  Vor- 
gänge in  den  Sexualorganen  des  Weibes  zu  Geistesstörungen 
verlegte,  habe  ich  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  neuer,  dabin  gehöriger 
Beobachtungen  gesammelt.  Es  bestätigte  sich  mir,  dass  die  sexuelle  Sphäre 
häufig  genug  das  Seelenleben  des  Weibes  nachtheilig  beeinflusst,  wenn  ich 
auch  immerhin  in  Erwägung  ziehen  mnss,  dass  ich  diesem  Gegenstande 
eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  dass  mir  auch  mehr  Beobachtnngs- 
material  zugeflossen  sein  mag,  als  in  früheren  Zeiten. 

Gerade  aber  wegen  der  Häufigkeit  cansaler  Beziehungen  sexueller  und 
psychischer  Erkrankungen  des  weiblichen  Geschlechtes,  möchte  es  erwünscht 
erscheinen,  neue  Beobachtungen  roitzutheilen  nnd  zwar  desshalb,   weil  die 
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Dach  allen  Richtangen  rüstig  voranschreitende  Forschung  sich  in  der  That 
noch  immer  gerade  diesem  interessanten  Gegenstande  in  geringerem  Maasse 
zugewendet  hat,  als  er  es  seiner  Bedeutung  halber  wohl  verdiente.  Es  be- 
stehen in  Folge  dessen  hier  bis  auf  den  heutigen  Tag  vielfach  einseitige, 
zu  Irrthümeru  in  der  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Kranken  führende 
Ansichten.  So  mancher  Psjchiatrii^er  ist  der  Meinung  —  wie  ich  es  noch 
in  jüngster  Zeit  aussprechen  hörte  —  wo  immer  die  Sexualorgane  einen 
krankmachenden  Einfluss  auf  die  Psyche  zu  haben  schienen,  präexistire  eine 
Alienation  des  Geistes,  sei  sie  congenital,  sei  sie  hereditär,  sei  sie  erworben 
durch  andere  psychische  oder  physische  Schädlichkeiten.  Nur  zu  oft  legt 
der  praktische  Arzt  den  Schwerpunkt  psychischen  Krankseins  auf  Erziehung 
und  Unterricht,  auf  individuelle  Lebensweise  und  Gharakter-Eigenthümlicb- 
keit  oder  sonst  dergleichen.  Hier  wie  dort  unterbleibt  die  eingehende  nach 
allen  Seiten  hin  forschende  Prüfung,  sowie  eine  speciellere  Berücksichtigung 
und  Untersuchung  krankhafter  Zustände  der  Sexualsphäre  und  der  Versuch 
die  Beziehungen  derselben  zu  vorhandenen  Geistesstörungen  klar  zu  legen. 
Allerdings  hat  dies  in  der  Regel  manche  bedeutendere  Schwierigkeit,  ja  es 
kann  unmöglich  werden,  im  concreten  Falle  ein  klareres  Bild  von  den  ätio- 
logischen Beziehungen  und  Verhältnissen  zu  gewinnen.  Abgesehen  von  der 
Erschwerung,,  welche  der  Erkenntniss  und  Beurtheilung  leichter  Psychosen 
aus  der  Zurückhaltung  und  Scheu  der  Kranken  und  ihrer  Umgebung  vor  Offen- 
barungen geistiger  Alienationen  erwachsen;  abgesehen  ferner  von  der  Schwie- 
rigkeit in  jedem  Einzelfalle  die  bestimmten  Grenzen  festzustellen  zwischen 
wirklicher  geistiger  Erkrankung  —  selbstverständlich  leichterer  Grade  —  und 
zwischen  gewissen  Eigenthümlichkeiten  und  Fehlern  des  Charakters  oder 
seelischen  Aeusserungen,  welche  ihre  Erklärung  in  mangelhaftem  Unterrichte, 
verkehrter  Erziehung,  in  häuslichen  Missverhältnissen,  in  unbefriedigter 
Lebensstellung  oder  ähnlichen  Dingen  finden;  abgesehen  endlich  von  absicht- 
lichen Täuschungen  des  Arztes  Seitens  der  Kranken  durch  Simulation  von 
Seelenzuständen ,  veranlasst  durch  verschiedene  Motive;  -r  abgesehen  von 
allen  diesen  Umständen  wird  die  Würdigung  der  Ursachen,  die  richtige  Er- 
kenntniss ihres  Verhältnisses  zu  einander  sowie  zu  der  vorliegenden  psy- 
chischen Erkrankung  besonders  noch  dadurch  erschwert,  dass  nicht  einzelne, 
sondern  viele,  eine  ganze  Kette  von  Ursachen  und  unter  ihnen  die  Erkran- 
kungen der  Sexualorgane  auf  die  Seele  des  Weibes  einzuwirken  pflegen. 
Die  Bemühungen  bis  ins  Einzelne  die  Antecedentien  des  Individuums  zu 
erforschen,  allgemeine  wie  individuelle,  frühere  wie  bis  in  die  Gegenwart 
wirkende  Noxen  zu  ergründen,  sowie  genaue  Kenntniss  von  dem  gesammten 
körperlichen  Zustande  zu  gewinnen,  führen  häufig  nicht  zu  Resultaten,  wie 
sie  für  eine  klare  Einsicht  in  die  ätiologischen  Verbältnisse  nothwendig  sind. 
In  den  Fällen,  wo  man  aber  wirklich  zu  einer  solchen  gelaugt  ist,  muss  es 
oft  dahin  gestellt  bleiben,  ob  vorhandene  krankhafte  Zustände  und  Vorgänge 
in  den  Sexnalorganen  disponirende  oder  occasionelle  Ursachen,  oder  ob  sie 
nur  als  Momente  aufzufassen  seien,  welche  eine  angeborene  oder  erworbene 
Krankheitsprädisposition  unterhalten  und  verstärken.  Ich  habe  diese  Ver- 
hältnisse in  dem  Jubiläumshefte  ausführlicher  besprochen.  Es  werden  da- 
her fQr  heute  diese  Andeutungen  genügen,  um  so  mehr,  da  ich  seit  jener 
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Zeit  keioe  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte  gewonnen  habe,  und  auch  von 
Anderen  die  dort  niedergelegten  Ansichten  und  Anschauungen  nicht  erwei- 
tert worden  sind. 

Aehnliches  gilt  Ton  den  WechselverhSItnissen  der  Menstruation  und  des 
weiblichen  Seelenlebens. 

Ich  will  nun  die  heutigen  Mittheilungen  auf  dieses  Gebiet  beschränken, 
da  ich  fürchten  musste,  Sie,  meine  üerren,  durch  eine  Verbreitung  über 
einen  weiteren  Kreis  von  Beobachtungen  geschlechtlicher  Beziehungen  zum 
Seelenleben  zn  ermüden,  und  die  mir  zugemessene  Zeit  zu  überschreiten. 
Es  sind  aber  gerade  die  Beeinflussungen  der  psychischen  Gesundheit  des 
Weibes  durch  Störungen  der  specifischen  Functionirung  der  weiblichen, 
nicht  schwangeren  Gescfalechtsorgano  nicht  selten  besonders  schlagend. 
Sie  sind  ja  deshalb,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  schon  von  Alters  her  mehr  oder 
weniger  als  hervorragende  Ursachen  weiblichen  Irreseins  anerkannt  und  be- 
zeichnet worden.  Ich  habe  dies  bereits  an  der  erwähnten  Stelle  ausgeführt. 
Neuerdings  bezeichnete  Chairou  in  seinen  Etudes  cliniques  sur  Thysterie 
alle  chronischen  AfEectionen,  welche  Unregelmässigkeiten  der  Men- 
struation herbeiführen,  als  prädisponirende  Ursachen  der  Hysterie,  einer 
—  wie  er  glaubt,  —  auf  Gongestionen  der  Ovarien  basirenden  Erkrankung, 
welche  sich  durch  somatische,  wie  psychische  Krankheits  -  Erscheinungen 
manifestire.  Er  theilt  unter  Anderen  interessante  Fälle  von  Irresein,  im  Zu- 
sammenhange mit  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation,  in  seiner  10.  und 
12.  Beobachtung  mit.  Auch  Stör  er  —  Insanity  of  Women  —  weist  den 
Störungen  der  Menstruation  einen  gewichtigen  Platz  unter  den  Ursachen 
psychischer  Erkrankung  des  Weibes  an. 

Der  Versuch,  das  Wesen  dieser  Beziehungen  zu  ergründen,  scheitert 
an  der,  für  diesen  Zweck  unzureichenden  physiologischen  Kenntniss  der 
Lebensvorgänge  jener,  den  Zusammenbang  zwischen  Seele  und  Körper  ver- 
mittelnden Organe,  der  Nervenapparate,  vor  Allem  aber  an  der  Unmöglich- 
keit, die  Seelensubstanz  selbst  zu  begreifen  und  ihren  Zusammenhang  mit 
dem  Körper  zu  verstehen.  Nur  die  Aeusserungen  seelischen  Seins  und 
Lebens  erfassen  wir  und  ihre  Abweichungen  vom  Gesunden. 

Die  Erkrankung  des  Geistes  ohne  gleichzeitige  Störung  im  Somatischen 
erscheint  ebenso  unwahrscheinlich ,  als  die  Störung  gesunden  Seelenlebens 
durch  normalen  katamenialen  Vorgang.  Anomalien  der  Menstruation  neh- 
men ihren  krankmachenden  Einfluss  nach  zwei  verschieden  Richtungen :  auf 
psychischem  und  somatischem  Wege.  Psychisch  —  durch  das  Oon- 
centriren  des  Denkens,  Wollens  und  Empfindens  auf  die  krankhaften  Er- 
scheinungen (anomale  Sensationen  und  gestörten  Menstrualfluss).  Das  Be 
wusstsein  spielt  hier  die  Efauptrolle.  Die  Furcht  vor  schwerer,  unheilbarer 
Krankheit  —  ob  begründet  oder  unbegründet,  ist  dabei  gleichgültig  — 
schreitet  bis  zu  hochgradiger  Hypochondrie  fort.  So  kann  z.  B.  bei  star- 
ken Menorrhagien  die  Furcht  vor  Krebs  das  Seelenleben  alteriren,  die  ver- 
minderte und  aussetz(3nde  Menstruation  den  Schwangerschaftswahn  und  da- 
mit mögliche  nachtheilige  Folgen  auf  den  Geist  erzeugen. 

Beitr.  7.  Gynäk.  etc.    Sitx.-Ber.  g 
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Melancholie  mit  fixer  Idee,  verrückt  za  werden;    Selbst- 
mordstrieb in  Folge  von  Schwangerschaftswahn. 

Im  November  1870  consultirte  mich  eine  28  Jahre  alte,  stattliche 
Brünette.  Ihre  Körperhaltung,  ihre  Bewegungen,  ihr  schwermüthiger 
Gesichtsausdruck  verrietb^n  einen  tiefen  Seelenschmerz.  Mit  gesenk- 
tem Blicke  und  Thränen  in  den  Augen  bat  sie  dringend,  ich  möchte 
ihr  helfen,  damit  sie  nicht  verrQckt  würde.  Sie  gab  vor,  sie  sei  drei 
Jahre  verheirathet  und  schon  seit  1^  Jahren  körperlich  leidend.  Bis 
dahin  sei  sie  gesund  gewesen;  seit  dem  15.  Jahre  habe  sie  regel- 
mässig ohne  Schmerzen  menstruirt,  im  20.  Jahre  ein  Nervenfieber 
durchgemacht,  darnach  sei  sie  lange  Zeit  schwach  und  elend,  geistig 
aber  stets  gesund,  immer  heiter  und  fröhlicher  Gemfithsstimmnng 
gewesen.  Seit  1^  Jahren  habe  sie  eine  profuse  eiterige  Leucorrhoe, 
Strangurie,  Intertrigo  namentlich  während  der  Menstruation.  Letztere 
sei  nun  seit  drei  Monaten  blass  und  schwächer  geworden,  seit  vier- 
zehn Tagen  ausgeblieben,  auch  habe  sie  Ziehen  in  den  Brüsten,  Er- 
brechen, Appetitlosigkeit  und  Auftreibungen  des  Leibes  bemerkt. 
Seit  dieser  Zeit  habe  sich  die  Idee  des  Verrücktwerdens,  welche  zu- 
erst vor  3  Jahren  nach  dem  plötzlichen  Tode  ihrer  Eltern  hervorge- 
treten, aber  wieder  gewichen  sei,  völlig  festgesetzt.  Alle  Lebenslust 
sei  ihr  geschwunden  und  schliesslich  habe  sich  ihrer  eine  Gleichgül- 
tigkeit gegen  Alles  bemächtigt,  so  dass  selbst  der  Gedanke  sie  könne 
verrückt  werden,  welcher  sie  früher  entsetzlich  gepeinigt,  sie  jetzt 
wenig  berGhre.  Auch  die  Wahnvorstellung,  sie  müsse  verhungern 
und  elend  zu  Grunde  gehen,  bekümmere  sie  wenig.  Dagegen  habe 
sie  einen  besonderen  Zug  auf  den  Kirchhof  zu  gehen  und  mit  einer 
gewissen  Wonne  Möglichkeiten  auszudenken,  wie  sie  sich  das  Leben 
am  leichtesten  nehmen  könne.  Sie  habe  auch,  seit  sie  krank  sei, 
eine  Vorliebe  für  alles  Schwarze  und  kleide  sich  deshalb  nur  in  die- 
ser Farbe.  Sie  bat  mich,  sie  zu  untersuchen,  denn  ihr  Gemüthszn- 
stand  sei,  wie  sie  glaube,  nur  durch  die  Unregelmässigkeiten  der 
Menstruation  erzeugt.  Ich  fand  den  Leib  weich,,  den  Uterus  nicht 
über  der  Symphyse  zu  fühlen.  Vulva  stark  geröthet;  Hymen  nicht 
intact;  Introitns  weit;  Vaginal  -  Schleimhnat  katarrhalisch  aufge- 
lockert; den  Uterus  in  leichter  Anteflexion;  Muttermundslippen  von 
normaler  Beschaffenheit.  Als  ich  ihre,  augenscheinlich  mit  ängst- 
licher Spannung  an  mich  gerichtete  Frage,  ob  sie  gravida  sei,  ver- 
neinte, verklärte  sich  ihr  Gesicht.  Sie  gestand,  dass  sie  nicht  ver- 
heirathet sei,  und  von  der  peinigensten  Anget  vor  der  Schmach  einer 
Gravidität  gefoltert  worden  wäre.  Einige  Tage  darauf  reiste  sie  psy- 
chisch gesund  in  ihre  Heimath  zurück. 
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Melancholie  aus  getäuschter  Hoffnung,   gravida  zu  sein, 
bei  Verminderung  der  Menstruation. 

Eine  icleine  1^  Jahre  verheirathete,  schvrächlicbe,  zarte,  scrophn- 
löse  Blondine,  aus  gesunder,  an  Rindern  reichen  Familie,  glaubte 
ihren  sehnlichsten  Wunsch,  Mutter  zu  werden,  in  Erfüllung  gegangen, 
weil  ihre  Menstruation  vermindert  aufgetreten  war.  Als 
sie  sich  getäuscht  sab,  verfiel  sie^  in  grosse  Niedergeschlagenheit, 
aus  welcher  sich  mehr  und  mehr  ein  Zustand  hochgradiger  'Melan- 
cholie herausbildete.  Auch  bei  ihr  entwickelte  sich,  wie  man  dies 
bei  Frauen  unter  solchen  Verhältnissen  zu  beobachten  pflegt,  ein  un- 
bezwingbares Gefühl  von  Neid,  ja  von  Uass  gegen  andere  Frauen, 
welche  Kinder  hatten.  Sie  zog  sich,  menschenscheu,  von  ihrem  Um- 
gange zurück,  weinte  stundenlang  für  sich  und  war  nicht  mehr  im 
Stande,  ohne  Thränen  im  Auge  zu  sprechen.  —  Ihr  einziger  Gedanke, 
welcher  sie  begleite,  wo  sie  auch  sei.  ja  selbst  im  Traume  sie  nicht 
verlasse,  sei,  so  sagte  sie,  ihr  Unglück,  dass  sie  kein  Kind  habe. 

Als  Grund  ihrer  Sterilität  ergab  sich  eine  Anteflexio  uteri  dritten 
Grades  mit  Anschoppung,  Endometritische  Processe  und  Erosionen 
der  Muttermundslippen.  Sie  war  sichtlich  über  meine  Mittheilung 
erfreut,  ihre  Kinderlosigkeit  erkläre  sich  aus  einem  Leiden  der  Ge- 
bärmutter, welches  vielleicht  so  weit  gebessert  werden  könne,  dass 
eine  Gravidität  dann  qiöglich  sei.  Es  wurden  zunächst  die  chronisch 
entzündlichen  Zustände  der  Sexual  -  Organe  durch  leichte  örtliche 
Antiphlogose,  bei  innerem  Gebrauche  von  Eisen-Präparaten  gehoben, 
sodaon  Sonde  und  Intra-Uteriostift  aus  Hartgummi  in  Anwendung 
gezogen..  Es  erfolgte  nach  Beendigung  einer  monatelangen  Behand- 
lung Gonception  und  Patientin  war  psychisch  genesen,  jubelnd  vor 
Glückseligkeit  und  Wonne. 


Die  krankmachende  Einwirkung  geschieht  zweitens  auf  somatischem 
Wege.  Nicht  das  Bewusstsein,  sondern  das  physische  Leben  vermittelt 
sie.  Es  treten  hier  Psyche,  pathologische  Zustände  und  Vorgänge  im  Or- 
ganismus .(allgemeine  und  lokale),  Krankheiten  der  Sexual-Organe  und  ge- 
störte Menstruation  in  Wechselwirkung  und  zwar  in  compÜcirter  Weise.  Die 
möglichen  Combinationen  wären  etwa  folgende: 

1.  Die  Seele  erkrankt  primär(durch  psychische  Einflüsse).  Rück- 
wirkungen pflanzen  sich  fort  auf  die  Seelenorgane,  —  greifen  über  auf  das 
peripherische  Nervensystem,  —  auf  das  Totalleben  des  Organismus  (Cirku- 
lation,  Ernährung),  auf  einzelne  Gebiete  desselben,  so  auch  auf  die  Sexual- 
Organe  und  den  menstrnellen  Vorgang. 

Ketablirt  sich  die  Gesundheit  des  Geistes,  so  können  gleichzeitig  die 
Anomalien  im  Organismus  verschwinden,  oder  aber  dies  letztere  geschieht 
nicht  und  eine  Wirkung  rückwärts  auf  die  Psyche  ist  möglich. 

2.  Der  Organismus  erkrankt  zuerst  acut  oder  chronisch,  allgemein 
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oder  lokal.  £s  köunen  in  MitleideDSchaft  gezogen  werden  die  Psyche 
allein;  r-  die  Psjche  zugleich  mit  den  Sexual  -  Organen  (als  deren  Folge 
wieder  der  menstrnelle  Vorgang);  —  die  Sexual  -  Organe  allein  (Ursache 
früherer  oder  späterer  Psychose);  —  die  Menstruation  allein;  —  die  Men- 
struation gleichzeitig  mit  der  Psyche. 

Wird  die  ursprüngliche  Erkrankung  beseitigt,  so  können  damit  auch 
hier  das  eine  Mal  s^mmtliche  Folgezustände  verschwinden,  das  andere  Mal 
einzelne  oder  alle  fortbestehen  und  krankmachende  Wirkung  aufeinander 
unterhalten. 

3.  Primäre  krankhafte  Zustände  und  Vorgänge  in  den 
Sexual -Organen  werden  Ursachen  von  Geistesstörungen,  —  oder  ziehen 
Geist  und  Organismus  gleichzeitig  in  Mitleidenschaft  —  oder  erzeugen 
krankhafte  Zustände  im  Organismus,  als  deren  Consequenz  früher  oder 
später  Psychosen  hervortreten  —  oder  wirken  nachtheilig  auf  das  geistige 
Leben  und  den  menstruellen  Vorgang  zugleich  —  oder  endlich  stören  die 
Katamenien  mit  psychischer  Erkrankung  im  Gefolge. 

4.  Menstruationsstörungen  sind  das  Primäre.  Die  Psyche  er- 
krankt, —  oder  Seelenstörungen  und  gleichzeitig  pathologische  Zustände 
und  Vorgänge  im  Organismus  werden  erzeugt,  —  oder  Erkrankungen  im 
Somatischen  treten  zunächst  allein  hervor,  später  erst  Geistesstörung  als 
deren  Wirkung.  Unter  gewissen  Verhältnissen  ist  auch  eine  Rückwirkung 
gestörter  Menstruation  auf  die  Sexual -Organe  denkbar.  Allerdings  setzen 
Menstruations -Anomalien  umgekehrt  immer  gewisse  Störungen  in  den  Ge- 
schlechts-Apparaten  als  Ursache  voraus.  Denn  auch  die  sogenannten  func- 
tionellen  müssen  immer  bestimmte  materielle  Grundlagen  in  Anomalien  der 
Gewebe  und  Nerven  haben,  welche  jenem  complicirten ,  bis  jetzt  nicht  ge- 
nügend aufgeklärten  Vorgange  dienstbar  sind,  als  dessen  Ausdruck  der  ka- 
tameniale ßlutfluss  erscheint.  Es  ist  indessen  wohl  denkbar,  dass  z.  B. 
profuse  Menorrhagien  oder  verminderter  oder  unterdrückter  Menstrualflnss 
eine  Rückwirkung  auf  Girkulation,  Innervation  und  Ernährung  der  Sexual- 
Organe  hat.  Als  zweifellos  aber  müssen  wir  festhalten,  dass  nnomale  Ka- 
tamenien an  sich  auch  auf  somatischem  Wege  recht  erheblichen  Einfluss 
auf  den  Organismus  und  das  psychische  Leben  ausüben  können,  ohne  dass 
die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Anomalien  der  Sexual- Apparate  dabei  we- 
sentlich mitwirken. 

Am  schlagendsten  tritt  dies  bei  dem  Uebermaass  der  Menstruation 
hervor.  Nicht  die  zu  Grunde  liegenden  Störungen  der  Genitalsphäre,  son- 
dern die  Blutungen  sind  es,  welche  durch  Veränderung  der  Blutbeschaffe n- 
beit  und  Menge,  allgemeine  Anämie,  Beeinträchtigungen  des  Allgemeinbe- 
findens und  der  Ernährung  herbeiführen  und  somit  einerseits  das  Nerven- 
system und  die  Seele  indirect  t^effen,  andererseits  direct  durch  unmittelbare 
Erzeugung  consecutiver  Gehirn -Anämie  Seelenstörungen  nach  sich  ziehen. 
Vermindern  sich  die  Menorrhagien,  kehren  sie  zur  Norm  zurück,  oder  setzen 
sie  ganz  aus,  so  erscheint  gleichzeitig  mit  Hebung  der  Körperkräfte  und 
Abnahme  der  allgemeinen  Anämie  eine  Besserung  der  psychischen  Alie- 
nation,  ja  diese  verschwindet  interkurrent  bis  zur  Wiederkehr  stärkerer 
Blutungen  wohl  völlig;  wenngleich  die  denselben  zu  Grunde  liegenden  Lei- 
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den,  z.  B.  Neoplasmen,  zu  Blatnngen  geneigte  Beschaffenheit  der  Uterinal- 
schleimhant,  perimetri tische  Exsudate  oder  Hämatome  etc.  etc.  unverändert 
fortbestehen. 

Melancholie  mit  Dämonomanie.  Hereditäre  Anlage. 
Caasa  occasionalis;  Menorrhagien  in  Folge  vonMyoma 
intraperitale  uteri. 

Fräulein  von  X.  war  40  Jahre  alt,  als  sie  mich  wegen  profuser 
Metrorhagien  consultirte.  Sie  hatte  eine  sorgliche  Erziehung  ge- 
nossen, war  nicht  ohne  Anlage,  fleissig,  sittsam,  fromm,  dabei  sehr 
ernst  und  zur  Schwermuth  geneigt.  Ihr  Vater  und  dessen  beiden 
Geschwister  waren  Geisteskrank  gewesen.  Ihre  Mutter,  welche  früh- 
zeitig an  einem  Leberleiden  starb,  litt  an  hochgradiger  Melancholie. 
Namentlich  letztere  übte  auf  das  Gemüth  des  zarten,  sinnigen  Mäd- 
chens einen  nachtheiligen  Einfluss.  Dasselbe  war  schwächlicher  Kon- 
stitntion, hatte  jedoch  bis  zum  zwölften  Jahre  keine  ausgesprochene 
^  Krankheit  zu  überstehen.  Vom  18.  Jahre  an  menstruirte  Patientin 
in  längeren  Zwischenräumen,  zuweilen  mit  Intervallen  von  sechs  bis 
acht  Monaten  meist  spärlich  und  blass.  Schon  einige  Jahre  vor  dem 
Eintritte  der  Katamenien  fanden  sich  eigenthümliche  Neurosen.  Pa- 
tientin lag  „leblos '^  ohne  sich  bewegen  zu  können,  ohne  die  Besin- 
nung dabei  ganz  zu  verlieren,  bis  zu  einer  halben  Stunde.  Diese 
Anfälle  vorübergehender  Paralyse  kamen  nicht  selten  und  hatten,  wie 
die  Kranke  selbst  glaubte,  eine  nachtheilige  Wirkung  auf  ihr  geisti- 
ges Leben.  Wenigstens  sei  sie  seit  jener  Zeit  noch  schwermüthiger 
geworden,  auch  menschenscheuer;  sie  habe  sich  nicht  nur  für  un- 
brauchbar und  überflüssig,  sondern  auch  für  schlecht  gehalten.  Da- 
bei sei  sie  nicht  selten  Tagelang  von  unerklärlicher,  fürchterlicher 
Angst  gepeinigt  worden.  Diese  Zustände  dauerteu  mit  freien  Inter- 
missionen  von  verschiedener  Länge  bis  zu  ihrem  20.  Jahre.  Von 
dieser  Zeit  an  stellte  sich  die  Menstruation  regelmässiger  und  stärker 
ein,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  die  Gemütbsbeängstignngen 
wichen.  Sie  verlebte  zehn  Jahre  in  körperlichem  und  geistigem 
Wohlbefinden,  bis  sie  durch  den  Tod  des  Vaters  sehr  erschüttert 
und  darauf  durch  das  Zusammenleben  mit  der  Stiefmutter,  „welche 
sie  nicht  verstehe ,**  viele  Gemüthsbewegnngen  zu  durchkämpfen 
hatte.  In  ihrem  33.  Jahre  habe  sie  warme  Bäder  genommen,  und 
diese  seien,  wie  sie  meint,  Ursache  gewesen,  dass  die  Menses 
profuser  aufgetreten,  fünf  bis  acht  bis  zwölf  Tage  gedauert  hätten. 
Seitdem  nun  und  besonders  zur  Regelzeit  traten  von  Neuem 
melancholische  Delirien  in  verstärktem  Grade  gegen  früher  hervor.  — 
Als  ich  die  Kranke  kennen  lernte,  war  sie  auffallend  anämisch,  Haut- 
farbe bleich,  wächsern,  Augen  tief  liegend  matt,  Gesicktsausdruck 
ängstlich,  Stimme  leise,  monoton.  Die  Biutnngen  waren  sehr  profus, 
kehrten  oft  schon  nach  acht  bis  vierzehn  Tagen  wieder,  um  zehn  bis 
vierzehn  Tage   anzuhalten.    Subjective   Beschwerden   waren  Appetit- 
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losigkeit,  Obstraction,  Schlaflosigkeit,  Mattigkeit,  grosse  Nervosität, 
auffallend  verschärftes  Gehör.  Die  Kranke  litt  psychisch  in  hohem 
Grade,  aach  jetzt  noch  ganz  besonders  zor  Regelzeit.  Sie  war  ausser- 
ordentlich misstrauisch ,  zog  sich  von  jedem  Umgange  zurück,  weil 
alle  Menschen  schlecht  seien,  sie  selb^t  aber  tief  gesunken,  vom 
Teufel  beherrscht  werde.  Sie  könne  sich  nicht  von  seiner  Gewalt 
los  machen,  weil  sie  nicht  zu  beten  im  Stande  sei.  Dieser  Gedanke 
der  eigenen  Schlechtigkeit  und  des  vom  Teufel-Beberrschtseins  fol- 
tere sie  entsetzlich  und  unablässig  und  mache  ihr  qualvolle  Angst. 
Sobald  sie  die  Blutungen  überstanden  und  anfing  sich  zu  erholen, 
was  bei  guter  Pflege  meist  ziemlich  schnell  geschah,  besserte  sich 
ihr  psychisches  Befinden,  die  Angst  Hess  nach,  brach  aber  mit  Wie- 
derkehr der  Menstruation  in  aller  Heftigkeit  hervor. 

Als  Grund  der  Blutungen  fand  sich  ein  faustgrosses  intrapa- 
rietales Myom  in  der  vorderen  Uteruswand  bei  sonst  normalem  Ver- 
halten der  Sexual-Orgaue  auch  gesunden  Muttermundslippen. 

Melancholie  mit  Einflnss  auf  das  Denkvermögen;  ange- 
borene Prädisposition  (Hystero-Epilepsie)  verstärkt 
durch  Wochenbett,  Blutungen;  Ausbruch  durch  Ge- 
müths-Affecte. 

Eine  3l  Jahre  alte,  in  einer  kleinen  Stadt  des  Spreewaldes  ge- 
borene Kaufmannsfrau,  hatte  schon  in  der  Kindheit  häufig  ünterleibs- 
schmerzen  und  eigenthOmliche  nervöse  Zufälle.  Dieselben  begannen 
mit  Convulsionen  der  Halsmuskeln,  so  dass  der  Kopf  hin  und  her 
schwankte.  Wimmern  und  bchreien  folgten  alsdann,  darauf  Hinstür- 
zen unter  Gonvulsionen  der  Hände  und  Fusse,  zuweilen  auch  der 
Arme,  Schenkel  und  des  Gesichts.  Die  Besinnung  war  mehr  oder 
weniger  dabei  vorhanden.  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit  folgten  dem 
Anfalle.  Vom  19.  Jahre  an  menstruirte  Patientin  profus  acht  Tage 
lang,  mit  heftigen  wehenartigen  Schmerzen.  Sie  heirathete  im 
25.  Jahre  und  gebar  ein  Jahr  darauf  leicht;  nährte  ihr  Kind  nicht; 
fühlte  sich  indessen  gesunder  als  zuvor,  hatte  auch  die  erwähnten 
Krampfanfälle  seitdem  nicht  mehr.  Im  27.  Jahre  abortirte  sie  ohne 
ersichtliche  Ursachen,  und  hatte  sowohl  dabei  wie  später  sehr  pro-, 
fuse  Menorrhagien.  Sie  kam  dadurch  körperlich  sehr  herunter; 
hatte  fast  beständig  heftige  Unterleibs-,  Magen-,  Rücken-  und  Brust- 
schmerzen, profuse  Leucorrhoe,  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung,  und 
verfiel  seitdem  in  einen  Zustand  von  Depression.  Sie  konnte  sich 
über  Nichts  mehr  freuen,  und  wurde  durch  die  unbedeutendsten 
Umstände  in  Furcht  und  Schrecken  versetzt  Sie  gebar  noch  zwei- 
mal in  ihrem  28.  und  30.  Jahre.  Die  Geburten  verliefen  bis  auf 
starke  Blutungen  normal.  Sie  kam  körperlich  dadurch  noch  mehr 
herunter,  ohne  dass  sich  ihre  körperlichen  Beschwerden  und  die 
psychischen  Depressionen  erheblich  änderten.  Da  verlor  sie  vor 
1^  Jahren  ihr  ältestes  Kind   und    brachte   gleichzeitig    in  Erfahrung, 


Sitznngs- Berichte.  l  X9 

dass  ihr  Ehemann  einen  liederlichen  Lebenswandel  ffibre  (sie  hat 
sich  inzwischen  von  ihm  scheiden  lassen)  und  eine  entschiedene  Ge- 
müthskranicheit  brach  hervor.  Sie  wurde  in  sich  gekehrt,  menschen- 
schea«  im  höchsten  Grade  betrübt,  gleichgültig  gegen  ihre  Kinder 
und  die  Ansäenwelt;  objectlose  Angst  folterte  sie,  häufig  litt  sie  da- 
bei an  Kopfschmerzen  nnd  Agrjpnie,  Druck  und  Gefühl  von  eigen- 
thfimlichen  Bewegungen  im  Vorderkopfe.  Sie  wurde  zerstreut  und 
vcrgesslich,  »weil  sich  die  Gedanken  in  ihrem  Kopfe  jagten,  sie  kei- 
nen Gedanken  ausdenken  könne.''  Dies  gab  sich  auch  im  Sprechen 
kund.  Sie  sprach  sehr  schnell  nnd  hastig ,  brach  nicht  selten  ange- 
fangene Sätze  ohne  Vollendung  ab,  verlor  auch  wohl  den  Faden 
ihrer  Rede  völlig.  In  den  Zeiten  der  sehr  profusen  Menses  steigerten 
sich  diese  Erscheinungen  und  Selbstmordstrieb  trat  hervor.  Sie  war 
klein,  sehr  anämisch,  schwächlich,  dabei  unnatürlich  rasch  und 
hastig  in  ihren  Bewegungen,  ihre  Leber  war  handbreit  unter  dem 
Rippenbogen  zu  fühlen,  nnd  schmerzhaft.  Der  Uterus  beweglich, 
Muttermnndslippen  ezcoriirt.  Rechts  hinter  dem  Uterus  lag  eine 
elastische,  teichichte  Geschwulst.  (Hämatom.) 


Bei  zeitweiligem  Ausbleiben,  oder  nach  Quantität,  Dauer  und  Verlän- 
gerung der  Intervalle  verminderter  Menstrualüüsse  treten  gewöhnlich  vor 
oder  zugleich  mit  der  krankmachenden  Wirkung  auf  das  Seelenleben  allge- 
meine und  örtliche  Störungen  im  Organismus  hervor,  deren  causales  Ver- 
hältniss  zur  Menstruations-Anomalie  und  zur  Seelenstörung  schwierig  fest- 
zustellen ist-  Es  lässt  selbst  das  Wiedererscheinen  körperlicher  und  geisti- 
ger Gesundheit  zugleich  mit  der  Wiederkehr  der  Menstruation  nicht  absolut 
den  Schlnss  zu,  dass  Unregelmässigkeiten  der  letzteren  wirklich  Ursache 
jener  Störungen  gewesen.  Denn  es  besteht  immerhin  die  Möglichkeit,  dass 
einerseits  krankhafte  Vorgänge  im  Sexualsjstem ,  andererseits  das  Allge- 
meinleiden, oder  drittens  beide  in  Gemeinschaft,  sowohl  vermindernd  auf 
den  katamenialen  Blutfluss  gewirkt,  als  auch  die  Alienation  der  Psyche  her- 
vorgerufen haben.  Es  iöt  indessen  unzweifelhaft,  dass  die  in  Rede  stehen- 
den Menstruations-Anomalien  in  der  That  ohne  erhebliche  Störungen  im 
Organismus  sowie  in  den  sexuellen  Organen  existiren.  Wir  sehen  sie  gar 
nicht  selten,  in  jedem  Alter,  ohne  subjective  Krankheitssjmptome ,  ohne 
klinisch  wahrnehmbare  Veränderungen  im  Organismus,  oder  sichtbare 
krankhafte  Zustände  in  den  Sexual -Organen.  Ich  will  hier  aus  meinen 
Beobachtungen  einige  Beispiele  geben: 

« 

AUmälige  Verringerung  der  Menses  bis  zur  vollständi- 
gen Amenorrhoe  ohne  Eiufluss  auf  somatisches  und 
psychisches  Befinden  bei  einer  30jährigen  Bipara. 

Frau  W.  war  30  Jahre  alt,  5  Jahre  verheirathet,  hatte  vor 
3i  Jahren  und  vor  1^  Jahren,  (das  zweitemal  wegen  Wehenschwäche 
unter   Anwendung    der    Zange)    gesunde    Kinder   geboren,    normale 
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WochenbetteD  du rchg9 macht,  eilf  und  nenn  Monate  genährt,  dabei 
die  Menstruation  jedesmal  von  der  siebenten  Woche  post  partum  an 
regelmässig  alle  vier  Wochen  und  stark  bei  vollständigem  Wohlbe- 
finden gehabt.  Letztere  floss  vom  15.  Jahre  an,  regelmässig  im  Ty- 
pus, Quantität  und  Qualität,  vier  bis  5  Tage  lang.  Frau  W.  war  in 
frühester  Kindheit  kräftig,  körperlich  und  geistig  frisch  und  gesund. 
Vom  8.  bis  10.  Jahre  litt  sie  an  halbseitigen  Kopfschmerzen,  welche 
sich  ohne  Dazuthun  wieder  verloren.  In  den  späteren  Mädchenjahren, 
sowie  in  der  Ehe  bot  sie  wedsr  somatische  noch  psychische  krank- 
hafte Symptome.  Seit  acht  Monaten  nun  wurden  die  Menses  ohne 
Ursache  allmälig  spärlicher  und  blieben  die  letzten  beiden  Monate 
aus.  Frau  W.  glaubte  gravida  zu  sein,  obgleich  keine  Schwanger- 
schaftszeichen, wie  in  den  ersten  beiden  Graviditäten  hervortraten, 
und  stellte  sich,  um  sich  zu  vergewissern,  zur  Untersuchung.  Sie 
ist  eine  grosse,  kräftig  gebaute  Blondine;  Puls  kräftig;  dabei  Schleim- 
häute anämisch;  Herz  und  Lunge  gesund;  der  Uterus  in  leichter 
Anteflexion,  nicht  vergrössert,  nicht  schmerzhaft;  Vaginal-Schleimbaut 
und  Muttermundälippen  gesund.  Lauwarme  Injectionen,  Stahlbäder 
und  innerer  Gebrauch  von  Eisen  stellten  den  menstruellen  Blutfluss 
wieder  her. 

Amenorrhoe  ohne  subjective  Erscheinungen  weder  in  der 
somatisclien  noch  in  der  psychischen  Sp.häre.  Schleim- 
fluss  zur  Zeit  der  Katamenien. 

Die  Frau  eines  hiesigen  Buchhändlers,  seit  etwa  2  Jahren  ver- 
heirathet,  kinderlos,  24  Jahre  alt,  war  in  der  Kindheit  körperlich  und 
geistig  gesund;  roenstruirte  vom  15.  Jahre  an  regelmässig,  ohne 
Schmerzen  drei  bis  vier  Tage.  Gleich  nach  der  Verheirathung  trat 
die  Menstruation  in  verminderter  Quantität  einmal  ein,  blieb  dann 
sieben  Monate  aus,  kehrte  ohne  weitere  Kunsthülfe  fünf  bis  sechsmal 
wieder,  anfönglich  stark  dann  weniger  stark  und  blass  und  sistirte 
abermals  fünf  Monate.  Die  mittelgrosse,  im  Ganzen  gut'  genährte, 
frische  Blondine,  mit  ziemlich  kräftigem  Puls,  normal  entwickelten 
Brüsten,  heiterem  Gesichtsausdrucke,  hegte  die  Hoffnung,  ihr  sehnli- 
cher Wunsch,  Mutter  zu  werden,  sei  in  Erfüllung  gegangen.  Da  je- 
doch der  Leib  nicht  an  Umfang  zugenommen ,  sie  auch  gehört  hatte, 
dass  die  Menses  ohne  die  gewünschte  Ursache  ausbleiben  können, 
consultirte  sie  mich.  Ich  fand  die  Brustorgane  gesund,  Leib  normal, 
Uterus  unerheblich  angeschwollen;  Anteflexio  ersten  Grades,  leichte 
Erosionen  um  das  Orificium;  Sonde  drang  ohne  Schmerzen  2.}  Zoll 
in  das  Cavum  Uteri*  Der  Uterus  war  in  der  Muskulatur  schlaff,  be- 
weglich; Ligamente  frei;  Ovarien  nicht  durchzufühlen.  Die  Frau  be- 
merkte, dass  immer  zur  Zeit,  in  welcher  die  Regel  eintreten  sollte, 
sich  ein  vermehrter  Schleimfluss  aus  den  Genitalien  einstellte.  — 
In  diesem  Falle  traten  leichtere,  keine  subjectiven  Erscheinungen 
hervorrufende  krankhafte  Zustände  des  Uterus  und  Störungen  in  dem 
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katamenialen  Vorgänge  äaf,  ohne  dass  einerseits  das  Allgemeinbe- 
finden, das  Nerven-  oder  Gefässsystem  dadurch  alterirt  worden,. und 
ohne  dass  andererseits  eine  nachweisliche  Einwirkung  von  etwa  vor- 
handener allgemeiner  Erkrankung  (Chlorose)  auf  die  Fanctionirung 
des  Uterus  stattgefunden  hätte.  Möglich  ist  es,  dass  zu  häufige 
Gohabitationen,  namentlich  in  den  ersten  Monaten  der  Ehe  die  vor- 
haddenen,  oben  erwähnten  Störungen  in  den  Sexual-Organen  her- 
beiführten. 


Dass  die  in  Rede  stehenden  Menstrnations- Anomalien  an  sich  in  can- 
sates  Yerhältniss  zu  psychischen  Erkrankungen  treten  können,  folgt  aus  dem 
thatsächiichen  Hervorbrechen  oder  der  offenbaren  Verschlimmerung  von 
Geistesstörungen  gerade  in  den  Tagen  des  Menstruationsflusses,  oder  dann 
wenn  der  Zeit  und  gewissen  Anzeichen  nach  die  Katamenien  hätten  eintre- 
ten sollen.  Man  kann  sich  wohl  vorstellen,  dass  hier  der  unterdrückte  oder 
verminderte  Menstruationsfluss  direct  durch  consecutive  (antagonistische) 
Hyperämie  der  Seelenorgane  Beeinträchtigungen  des  Geistes  herbeiführen. 
Sehen  wir  doch  nicht  selten  gerade  bei  diesen  Anomalien  *äer  Menses  in 
fernen  Organen  so  erhebliche  Gongestivzustände,  dass  die  betroffenen  Ge- 
isse dem  antagonistischen  Blutdrucke  nicht  gewachsen,  zu  vikaiiirenden 
Blutungen  veranlasst  werden. 

Es  werden  unleugbar  auch  hipr  gewisse  Veränderungen  in  der  Blutmi- 
schung eine  Rolle  spielen,  ohne  dass  nothwendigerweise  die  populäre  Vor- 
stellung von  der  Reinigung  des  Blutes  durch  die  Katamenial-Ausscheiduug 
heranzuziehen  und  etwa  im  Blute  zurückgehaltene  schädliche  Stoffe  als  Ur- 
sachen der  Geistes-AIienation  zu  beschuldigen  wären. 

Zur  Illustration  dieser  causalen  Beziehungen  verminderter  und  aus- 
setzender Menstruation  zu  Geistesstörungen  führe  ich  folgende  Fälle  an: 

Melancholia    errabunda;     Hören    einer    Flüster  •  Stimme 
nach  verminderter  Menstruation. 

Fräulein  S.  ist  seit  fünf  Monaten  krank.  Sie  ist  S5  Jahre,  alt, 
aus  gesunder  Familie  und  selbst  immer  gesund  gewesen.  Sie  ist  auf 
dem  Lande  geboren,  lebt  seit  Jahren  in  einer  grösseren  Stadt  in  gu- 
ten Verhältnissen  bei  ihren  Eltern,  welche  beide  körperlich  und 
geistig  gesund  sind.  Dasselbe  ejilt  von  ihren  Geschwistern.  Patientin 
führte  ein  abwechselndes,  ihrer  Gesundheit  nicht  nachtheiliges  Leben, 
indem  sie  bald  hier  bald  dort  Verwandte  und  Freunde  in  der  Häus- 
lichkeit unterstützte,  und  sich,  wo  ^'le  konnte,  nützlich  zu  machen 
suchte.  Bei  ihren  Eltern  fühlte  sie  sich,  Familienverhältnisse  halber 
nicht  heimisch  und  zufrieden.  Sie  war  überall  gern  gesehen,  zumal 
sie  ein  freundliches,  liebenswürdiges  und  fröhliches  Wesen  mit  Tüch- 
tigkeit und  practischem  Siiine  verband  —  Sie  hatte  die  Menstruation 
regelmässig  seit  dem  15.  Jahre  alle  vier  Wochen,  vier  Tage;  den 
ersten   Tag   immer   mit   Schmerzen    im    Unterleibe    und    Kreuz.    Im 
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34.  Jahre  aber  warde  dieselbe  uuregelmässig ,  seltener,  geringer  in 
Quantität  und  blasser  in  Farbe.  Es  fanden  sich  Verdauungsstörungen, 
Appetitlosigkeit,  Heisshunger,  Obstruction,  auch  ürinbeschwerden 
und  Kopfschmerzen  ein.  Gleichzeitig  ging  mit  Fräulein  S.  eine  wun- 
derbare Veränderung  vor  sich.  Sie  wurde  mürrisch,  unstät,  unlustig 
zu  jeder  Beschäftigung,  unfreundlich,  menscheoschen ,  eigensinnig. 
Als  ich  sie  Anfang  October  1870  sah,  war  sie  elend,  anämisch,  ihr 
Puls  klein;  die  Augen  hatte  sie  meist  gesenkt;  blickte  sie  auf,  so 
glitt  ihr  Blick  unstät  von  einem  Gegenstaude  ängstlich  zum  anderen. 
£s  bedurfte  längerer  Bekanntschaft,  bevor  sie  mir  ihren  Zustand 
schilderte,  auch  geschah  dies  nur  nach  und  nach.  —  Anfänglich 
hätte  sie  ein  Summen,  wie  jenes  der  Telegraphendräthe  beständig 
vor  den  Ohren  gehabt;  dann  seien  ihr  die  Fösse  schwer,  sie  selbst 
auffallend  matt  und  jda^bei  von  eiher  namenlosen  Unruhe  Tag  un^  Nacht 
gefoltert  worden.  Alsbald  habe  sich  das  Summen  in  eine  flüsternde 
Stimme  verwandelt,  welche  von  aussenher  komme  und  ihr  der  Modu- 
tation  nach  ganz  unbekannt  sei.  Diese  Stimme  sei  zu  einem  fol- 
ternden Dämon  geworden,  welcher  sie  bis  zur  Verzweiflung  peinige. 
Der  Inhalt  der  Einflüsterungen  erstrecke  sich  über  alle  möglichen 
Gegenstände  und  Verhältnisse,  viel  über  Familienangelegenheiten. 
Die  Stimme  gäbe  ihr  Rathschläge,  leite  sie  irre,  indem  sie  ihr  schlecht 
riethe.  Es  wäre  ihr,  als  ob  sie  ihr  dennoch  Folge  leisten  müsse; 
dieselbe  wiederhole  einen  kurzen  Satz  oft  unzählige  Male.  Sie  werde 
dadurch  in  so  grosse  Angst  und  Verzweiflung  versetzt,  dass  sie  laufen 
müsse.  Sie  meinte  dieser  Stimme  entfliehen  zu  können,  ist  daher 
unstät  umhergereist  von  Ort  zu  Ort,  den  Eltern  entflohen.  So  kam 
sie  auch  nach  Berlin.  Es  glückte,  sie  einige  Tage  fest  zu  halten« 
Eine  Exploration  habe  ich  aber  nicht  vornehmen  können.  Als  die 
Mutter  kam,  welche  requirirt  worden  war,  um  die  Tochter  hier  in 
Empfang  zu  nehmen,  war  diese  bereits  wieder  davon  gegangen.  Be- 
merkenswerth  ist  das  Leiserwerden  und  Verschwinden  der  Stimme 
und  Angst  während  der  Menstruation. 

Melancholie  und  verminderte  Menstruation.    Durch  Bes- 
serung der  letzteren  Heilung  der  ersteren. 

Ein  von  Jugend  auf  nervöses,  zartes,  28  Jahre  altes  Mädchen, 
welche  in  den  Kinderjahren  Morbilli  und  Febr.  nervosa  durchgemacht, 
vom  15.  Jahre  an  mit  viei  wöchentlichem  Typus  und  nicht  gleich- 
massiger  Dauer  von  drei  bis  acht  Tagen  und  zwar  stets  sehr  profus 
menstruirt  war;  dabei  immer  Leibschmerzen,  krampfhafte  Zustände 
in  den  Muskeln,  Formikationen  und  Eiseskälte  der  Extremitäten  ge- 
habt  hatte,  —  zog  sich,  wie  sie  glaubt,  durch  Erkältung  vor  zwei  Jah- 
ren einen  Magen-  und  Blasencatarrh  zu.  Beide  waren  beseitigt. 
Die  Meustruation  trat  darnach  zwar  recktzeitig  aber  auffallender 
Weise  nur  in  unbedeutender  Menge  und  blase  ein,  und  fioss  in  der- 
selben Art  und  Weise  Ij  Jahr  bis  zu    der  Zeit,    wo    mich  Patientin 
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coosnitirte.  £s  fiel  an  ihr  sofort  die  gebeugte  Haitang  und  der  me- 
lancholische Gesichtsausdruck  auf.  Sie  war  gross,  leidlich  genährt, 
leicht  icterisch;  klagte  über  Gephaiaea,  häufige  Gardialgien,  welche 
sich  zur  Regelzeit  besserten,  Ohnmächten,  PuJsation  im  ganzen  Kör- 
per, Obstructio  alvi,  Strangurie.  —  Vor  Allem  aber  \vQnschte  sie  ^n 
den  erschrecklichen  Gemfithsleiden  befreit  zu  werden,  welche  sie, 
seit  die  Menstruation  in  so  unbedeutendem  Grade  flösse, 
sehr  schwer  belästige.  Früher  sei  sie  glücklich,  zufrieden  und  fröh- 
lich gewesen.  Jetzt  kenne  sie  keine  Freude  mehr,  Alles  sei  ihr 
gleichgültig;  sie  müsse  immer  nur  an  ihr  eigenes  Elend  denken;  ihre 
Verwandten  und  Freundinnen  seien  ihr  gleichgültig,  wie  die  ganze 
Welt.  Sie  käme  eich  völlig  überflüssig  vor,  und  sei  fest  entschlossen, 
dies  Leben  nicht  weiter  zu  ertragen,  wenn  ihr  nicht  geholfen  werden 
könne,  denn  sonst  würde  sie  sicherlich  noch  ganz  verrückt.  — 

Das  Mädclien  war  im  Ganzen  etwas  anämisch,  Introitus  vaginae 
ziemlich  weit,  bequem  für  kleines  Speculum  passirbar.  Abdomen 
klein,  nirgend  schmerzhaft,  ohne  Anomalien.  Uterus  retoflectirt,  nicht 
vergrössert.  Die  Einführung  der  Sonde  in  das  Gavum  uteri  (2\  Zoll) 
ausserordentlich  schmerzhaft.  Der  Versuch  durch  locale  Behandlung 
des  Gebärorgans,  die  Menstruation  in  besseren  Gang  zu  bringen,  so- 
wie dadurch  vielleicht  auf  den  melancholischen  Zustand  der  Kranken 
zu  wirken,  schien  gerechtfertigt.  £ine  sechs-  bis  achtmalige  Sondi- 
rung  und  Aufrichtung  des  Uterus  wurde  vorgenommen,  lauwarme  In- 
jectionen,  Bäder  und  Eisen wasser  verordnet.  Drei  Monate  später 
hatte  das  Mädchen  ihr  früheres  fröhliches,  frisches  Wesen  wieder, 
ihre  Beschwerden  hatten  sich  verloren,  die  Menstruation  war  wieder 
in  gewohnter  Weise,  profus  eingetreten. 


Während  die  oben  besprochenen  Menstrnations-Anomalien  —  die  Ame- 
norrhoe und  die  verminderte  Regel  -r-  entsprechend  ihrem  eigenen  mehr 
chronischen  Verlaufe,  meistens  langsamer  und  allmähliger  die  Psyche  beein- 
trächtigen, auch  gewöhnlich  nur  leichtere  Geisteskrankheiten  im  Gefolge 
haben  —  allerdings  mit  dem  Keime  der  Weiterentwickelung  zu  schwererem 
Irresein,  —  so  sehen  wir  bei  der  plötzlichen  Unterbrechung  der 
fliessenden  Regel,  der  Snppressio  mensium  im  engeren  Sinne  nicht 
selten  sowohl  ganz  acute,  plötzliche,  als  auch  heftigere,  schwerere  Geistes- 
Alienation  erzeugende  Wirkungen.  Fnribunde  Delirien  können  unversehens 
bei  sonst  gesunden  Individuen  erscheinen,  mit  einem  Schlage  das  Denken 
wesentlich  beeinträchtigt,  die  Gefühlssphäre  krankhaft  belästigt  sein.  Dieses 
jähe  Hereinbrechen  psychischer  Erkrankungen  mit  der  Suppressio  mensium, 
wie  es  ähnlich  in  der  Mania  puerperalis,  auch  bei  floriden,  acuten  Krank- 
heitsprocessen  (Cholera,  Typhus,  Intermittens,  Tuberculose  etc.)  beobachtet 
wird,  ist  charakteristisch  für  diese  Form  katamenialer  Störungen  und  so 
auffallend,  dass  von  Uebersebeu  nicht  die  Rede  sein  kann.  Daher  hat  denn 
auch  die  Suppressio  mensium  den  Praktikern  besonderes  Interesso  abge- 
wonnen und  ist  von   den  meisten  Beobachtern  als  hervorragende  Ursache 


124  SitzDngs- Berichte. 

für  EatstehuDg  von  Irresein  unter  den  Menstruations -Anomalien  anerkannt 
worden.  —  Die  psychische  Erkrankung  schwindet  hier  entweder  in  verhält- 
nissmässig  knrzer  Zeit  vollständig,  oder  sie  tritt  zurück,  nm  früher  oder 
später  bei  dieser  oder  jener  Veranlassung  wieder  za  erscheinen ,  oder  end- 
lich sie  geht  in  daaerndes  unheilbares  Irresein  über.  (Beispiele  für  diese 
Möglichkeiten  finden  sich  im  Jubiläums-Hefte).  In  den  ersten  beiden  Fällen 
ist  der  Wiedereintritt  der  Regel  meistens  coincidirend  mit  der  somatischen 
und  psychischen  Genesung.  Es  ist  ihm  daher  ein  gewisser  kritischer  Cha- 
rakter nicht  abzusprechen,  und  die  Bestrebung,  ihn  herbeizuführen,  als  be- 
rechtigtes, therapeutisches  Object  anzuerkennen.  Dessenungeachtet  kann 
auch  bei  dieser  Form  gestörter  Menstruation,  wie  ich  das  in  der  erwähnten 
Abhandlung  ausführlicher  besprochen  habe,  das  Erscheinen  und  Verschwin- 
den geistiger  Erkrankung  gleichzeitig  mit  der  Suppressio  und  der  Wieder- 
kehr des  Blutflusses  nicht  beweisend  sein  für  eine  einfache,  directe  causale 
Beziehung  zwischen  beiden.  Vielmehr  kommen  auch  hier  alle  jene  vorher 
aufgezählten  Möglichkeiten  des  Gausalnexus  zwischen  Seele,  Organismus, 
Sexual  -  Organen  und  Menstruation  zur  Geltung.  Heftige  Gemüthsaffecte 
(Schreck,  Angst,  Furcht,  Aerger  etc),  schwere  Krankheitsprocesse  (Cholera, 
Typhus,  Pneumonie,  acute  Tuberculose  etc.),  plötzlich  unterdrückte  Hant- 
tbätigkeit  durch  Erkältung  (in  Folge  von  kalten  Bädern  oder  dergl.),  oder 
ähnliche  Ursachen  werden  nach  einer  einzigen  Richtung  oder  aber  nach 
verschiedenen  Seiten  hin  schädlichen  Effect  haben,  krankheitsverstärkenden 
Einfluss  auf  krankhaft  prädisponirte  oder  bereits  ergriffene,  Störungen  er- 
zeugende Wirkung  auf  intacte  der  vier  Factoren  ausüben  und  somit  im 
Weitereu  pathogenetische  Beziehungen  des  einen  auf  den  anderen  ein- 
leiten. 

Immerhin  spielen  hier  heftigere  Erschütterungen  des  Gesammt-Organis- 
mus  der  Innervation,  der  Circulation,  der  Ernährung  eine  Hauptrolle.  Der 
zur  Beobachtung  gelangende  Ausdruck  derselben  sind  functionelle  Störun- 
gen der  verschiedenen  Organe,  der  Central -Nerven -Apparate,  als  Neurosen 
und  Psychosen,  der  Geschlechtssphär^  als  Hemmung  des  menstruellen  Vor- 
ganges. — 

In  der  Involutionsepoche  des  Weibes  fällt  der  Einfluss  des  Unregel- 
mässig w^erdens*  und  des  Aufhörens  der  Menstruation  gleichfalls  mit  Gleichge- 
wichtsschwankungen in  den  Lebensäusserungen  des  gesammten  Organismus 
zusammen,  welche  sich  selbst  bei  gesunden  Individuen  mit  dem  Zurücktreten 
der  geschlechtlichen  Functionen  im  Clintöcterium  bekunden.  Bestehen  aber 
krankhafte  Zustände  und  Vorgänge  in  der  Circulation,  der  Ernährung,  den 
Nerven  -  Apparaten ,  in  den  Geschlechtstheilen  oder  diesem  oder  jenem  Or- 
gane, so  wird  ein  krankmachender  Einfluss  der  unregeimässig  auftretenden 
und  schliesslich  ganz  verschwindenden  Menstruation  auf  die  Psyche  um  so 
leichter  sein,  weil  sich  ja  auch  diese,  wie  gesagt,  in  einem  gewissen  Rei- 
zungszustande befindet,  perverse  Richtungen  der  Gefühlsspbäre ,  des  Den- 
kens und  Wollens  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  in  den  klimakterischen 
Jahren  gehören.  Es  kann  unter  solchen  Umständen  nicht  auffallen,  dass  die 
dem  völligen  Verschwinden  der  Menses  häufig  voraufgehenden  profusen 
Blutflüsse,   wie   andererseits  das  seltenere  Auftreten   bis  zum  völligen  Ver- 
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schwinden  der  Menstruation  Geisteskrankheiten  hervorrufen,  bestehende 
steigern.  Daraus  folgt  aber  nicht,  dass  das  Glimacterinm  specifische 
Geisteskrankheiten  erzeuge  -^  wie  ich  dies  schon  früher  hervorgehoben 
habe.  Es  giebt  kein  besonderes  climacterisches  Irresein;  —  die  Beein- 
flussung der  Seele  hat  vielmehr  hier  keinen  anderen  £ffect,  als  den  gestör- 
ter sexueller  Functions-  und  krankhatter  Zustände  in  den  Sexual  -  Organen 
überhaupt. 

Hypochondrie  in  Folge  eigenthümlicher  Sensation. 
Furcht  wahnsinnig  zu  werden  mit  dem  Eintritt  der 
Menopause. 

Mit  dem  Ausbleiben  der  Ratamenien  vor  8  Jahren  fand  sich  bei 
der  gegeuwärtig  56  jährigen  Kaufmanns -Wittwe  B.  aus  Berlin  ein 
eigenthQmliches  Gefühl  im  Leibe  ein.  Es  war  ihr,  als  wenn  ein 
Topf  mit  Wasser  in  demselben  koche.  Diese  anomalen,  keineswegs 
schmerzhaften  Sensationen  belästigten  sie  beständig  und  hatten  „das 
Eigenthümliche,  zischend  und  brausend  von  der  Nabelgegend  in 
den  Kopf  zu  steigen.*  Dann  vergingen  der  Frau  B.  die  Gedanken 
und  aller  Lebensmuth,  sie  glaubte  wahnsinnig  werden  zu  mfissen. 
Nach  längerem  Bestehen  dieser  Symptome  trat  allmälig  Gedächtniss- 
nnd  Schwäche  im  Denken  hervor  und  zwar  alles  dies,  wie  sie  glaubte, 
in  Folge  mehr  oder  weniger  willenlosen,  ausschliesslichen  Concen- 
trirens  ihrer  geistigen  Thätigkeit  auf  jene  anomale  Empfindung. 

Bei  der  Untersuchung  btellten  sich  als  zu  Grunde  liegende  so- 
matische Leiden  Dnterleibs-Plethora  heraus;  schmerzhafte  Anschwel- 
lung der  Leber;  Hyperämie  der  Sexual- Organe;  Gatarrhus  vaginae 
et  vulvae.  Unzweifelhaft  bestand  dasselbe  schon  lange  vor  Eintritt 
der  Menopause,  hatte  sioJi  aber  mit  derselben  gesteigert  und  nun 
erst  jenen  Anomalien  im  Bereiche  des  Vagus  und  Sympathicus  zum 
Ausgangspunkte  gedient,  welche  wiederum  in  der  Psyche  die  erwähn- 
ten anomalen  Zustände  auslösten.  Frau  B.  hatte  sich  wenigstens  in 
den  letzten  7  Jahren  bis  zum  Glimacterium  gesund  gefühlt.  In  den 
Mädchenjahren  hatte  sie  freilich  häufig  an  Gardialgien  gelitten,  auch 
die  Menstruation  sehr  spät,  erst  vom  20.  Jahre  an  (dann  aber  regel- 
mässig) gehabt.  In  den  ersten  Jahren  ihrer  20jährigen  Ehe  brachte 
sie  zwei  todte  Kinder  zur  Welt,  lag  monatelang  in  den  Wochenbetten 
schwer  krank  darnieder,  und  konnte  nach  dem  zweiten  Puerperium 
lange  Zeit  nicht  gehen.  Sie  erholte  sich  indess  allmälig,  und  er- 
freute sich  dann,  wie  gesagt,  sieben  Jahre  hindurch  bis  zum  Glimacterium 
guter  Gesundheit.  Sie  ertrug  die  angegebenen  Leiden  lange  mit 
Resignation,  bevor  sie  einen  Arzt  zu  Rathe  zog.  Die  Verordnungen 
bestanden  in  Evacuantia,  Asa  foetida  und  Nux  vomica,  Injectionen 
mit  Zincum  sulphuricum  in  die  Vagina  und  Karlsbad.  Dadurch  bes- 
serten sich  verhältnissmässig  schnell  die  körperlichen  Leiden  und  mit 
deren  Beseitigung  schnell  auch  die  psychischen  Alterationen. 
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Hypochondrie.  Menses  paoci  und  ?erfrflhte  Menopaose.  Metri- 
tis  chronica;  Retroflexion;  Vagina  duplex  incompleta. 
Psychische  Einflüsse. 

Ein  38  jähriges  Mädchen  consoltirte  mich  wegen  hänfigen  Er- 
brechens. Sie  war  abgemagert  ond  anämisch,  ihre  Gesichtsfarbe 
bleich  nnd  fahl,  ihre  Körperhaitang  gebeugt,  ihr  Wesen  scheu  und 
ängotlicb.  Sie  litt  seit  etwa  8  Jahren  an  hochgradiger  Hypochondrie 
mit  fixen  Wahnideen  und  diese  hatten  ihren  Ausgangspunkt  and  ihre 
fortgesetzte  Nahrung  in  einer  allmäligen  Verminderung,  seltnerem 
Auftreten  und  schliesslich  vollständigem  Aufhören  der  Menstruation 
im  3G.  Jahre  gefunden.  —  Patientin,  aus  gut  sitoirter  Familie,  höheren 
Standes,  war  als  einzigstes  Kind  verzärtelt  und  verwöhnt;  hatte  spä- 
ter viele  schwere  Gemüthsbewegungen  zu  durchkämpfen  ohne  erheb- 
lich, trotz  ihres  schwächlichen  Körpers  zu  leiden.  Sie  war  Oberhaupt 
nie  bedeutender  krank  gewesen,  auch  regelmässig  vom  13.  Jahre  an, 
ohne  Schmerzen  mit  vierwöchentlichem  Typus,  acht  Tage  lang,  ziem- 
lich profus  menstruirt.  Erst  mit  dem  erwähnten  Geringerwerden  und 
Aussetzen  des  Menstrualflusses  zeigten  sich  Kreuz-  und  Leibschmer- 
zen, Herzklopfen,  Appetitlosigkeit,  Obstruction,  gesteigerte  nervöse 
Reizbarkeit  und  Depressionszustände.  Die  letzteren  steigerten  sich 
alimälig  bis  zu  ausgesprochener  Hypochondrie.  Das  häufigere  Er- 
brechen, weshalo  Patientin,  wie  gesagt^  ärztlichen  Rath  suchte,  fand 
sich  seit  etwa  zwei  Jahren. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Puls  klein,  frequent;  Herz 
und  Lungen  gesund;  Leib  aufgetrieben;  Hypogastrium  beim  Druck 
schmerzhaft;  im  untereu  Theile  der  Vagina,  vom  Introitus  einen  hal- 
ben Gtm.  nach  Aufwärts  eine  Scheidewand,  unten  einige  Mm.  dick, 
nach  oben  zu  dünner.  Ausserdem  fand  sich,  —  nachdem  die  beiden 
linsengrossen  Geffoungen  zur  rechten  und  linken  Seite  der  Scheide- 
wand durch  Discision  und  Abtragung  der  htzteren,  zu  einem  grösse- 
ren Introitus  vaginae  vereinigt  und  das  Hymen  durch  seitliche  Ein- 
schnitte hinreichend  erweitert  war  —  eine  in  den  oberen  Abschnitten 
normale  Vagina;  der  Uterus  sehr  schmerzhaft,  ersteh  Grades  retro- 
flectirt. 

Durch  Injectionen  und  Bäder,  inneren  evakuirenden ,  gleichzeitig 
roborirenden  medikamentösen  und  diätetischen  Mitteln  wurde  eine 
Beseitigung  des  Erbrechens,  und  ein  fast  völliges  Schwinden  der  übri- 
gen Beschwerden  herbeigeführt,  gleichzeitig  eine  psychische  Besse- 
rung erzielt.    Die  Menstruation  kehrte  nicht  wieder. 
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Helancholta  errabanda  darch  Menopaose  und  psychische  Ein- 
flfisse.  StöroDgen  in  den  Sexnal-Organen.  Gonsensuelle 
Magenbeschwerden  mit  intermittirendem  Typus.  Hei- 
lung. 

Die  sorgfältig  erzogene,  geistig  frische,  wohl, unterrichtete  Frau 
eines  hohen  Officiers;  von  je  her  ruhigen  Temperaments,  feinen  lie- 
benswürdigen Wesens  —  war  in  den  Kinder-  und  Mädchenjahren, 
auch  in  der  Ehe  im  Ganzen  körperlich  gesund.  Die  Menstruation 
verlief  vom  14.  Jahre  an  regelmässig  alle  Tier  Wochen  drei  bis  vier 
bis  sechs  Tage  ohne  Schmerzen.  Einige  Jahre  vor  dem  ersten  Er- 
scheinen derselben  plagten  die  Patientin  halbseitige  Kopfschmerzen 
und  Prosopalgien.  Sie  heirathete  im  22.,  gebar  im  23.,  25., 
28.,  29.  und  zuletzt  im  31.  Lebensjahre  leicht.  Auch  die  Wochen- 
betten verliefen  normal.  Vier  Wochen  post  partum  fanden  sich  die 
Menses  jedesmal  regelmässig  wieder;  flössen  auch  beim  Nähren 
des  ersten  Kindes.  Die  folgenden  nährte  Patientin  nicht  Im  44. 
Jahre  wurde  die  Menstruation  nnregelmässig  und  sistirte  seit  dem 
45.  Jahre.  Sie  war  57  Jahre  alt,  als  ich  sie  kennen  lernte,  abgema- 
gert, blass,  von  fahler  Gesichtsfarbe,  traurigen  Gesichtsausdruckes, 
und  schilderte  unter  beständigem  Weinen  ihre  körperlichen  und  viel 
schwereren  Gemütbsleiden.  Seit  dem  Aufhören  der  Menstruation  und 
schon  einige  Zeit  vorher  sei  sie  leidend,  verstimmt,  niodergedrOckt: 
Zustände,  welche  sie  froher  nie  gekannt.  Vom  45.  bis  51.  Jahre  habe 
sie  an  Stelle  der  Regeln  mehr  oder  weniger  heftige  Gardialgien  und 
Erbrechen  in  vierwöchentlichem  Typus  und  mehrtägiger  Dauer  gehabt. 
Auch  hartnäckige  Obstructio  alvi,  nicht  selten  Strangurie,  ferner  Ge- 
fühl von  Schwere  und  beim  Gehen  Schmerzen  im  Leibe  und  den 
Schenkeln  seien  hervorgetreten.  Vor  allem  aber  habe  sich  ihrer  eine 
ganz  unerklärliche,  peinigende  Angst  bemächtigt,  die  schrecklichsten 
Gedanken  seien  ihr  Tag  und  Nacht  durch  den  Kopf  gegangen,  haben 
ihr  nirgends  Ruhe  gegönnt,  ihr  den  Schlaf  geraubt,  sie  gegen  Kinder 
und  Mann. und  die  ganze  Welt  gleichgültig  werden  lassen.  Sie  habe 
einen  Drang  in  sich  gefühlt,  sich  durch  Selbstmord  von  diesen  Qualen 
zu  befreien  und  nur  ihr  religiöses  Gefühl  hätte  sie  davon  zurückge- 
schreckt. Diese  körperlichen  und  psychischen  Leiden  quälten  sie 
neun  Jahre  hindurch,  dann  aber  seien  sie  sofort  durch  Application 
eines  May e raschen  Ringes  ganz  wesentlich  gebessert.  Leider  habe 
sie  im  Gefühle  wiederkehrender  Gesundheit  und  in  dem  guten  Glau- 
ben der  Zuträglichkeit  anstrengende  Fusspartien  in  den  Schweizer 
Bergen  gemacht,  und  habe  alsbald  einen  Rückschritt  bemerkt.  Dazu 
sei  dann  der  schreckliche  Krieg  mit  der  Angst  um  Mann  und  Sohn 
gekommen  —  und  nun  sei  sie  seit  Monaten  übler  daran,  als  je;  die 
Angst  foltere  sie  bis  zur  Unerträglichkeit,  auch  die  angegebenen  Dn- 
terleibsbeschwerden  seien  lästiger,  denn  zuvor.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  eine  bedeutende  schmerzhafte  Leberanschwellnng,  Abdomen 
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aufgetrieben;  Uterus  rechtwinklig  retroflectirt;  Portio  vaginalis  nach 
links.  Im  Specnlnm  granulirte,  bei  der  Berührung  blatende  Erosionen. 
Durch  sechsmajige  Scarificationen ,  locale  Anwendung  von  Tannin, 
später  Arg.  nitr. ,  sowie  von  lauen  tojectionen  in  die  Vagina,  bei  in- 
nerem Gebrauche  von  As.  foetid.  uud  Nux  vomica,  kühlenden  Eva- 
cuantien,  Kräutersäften  und  Brom  kali  wurde  in  zehn  Wochen  fast 
völlige  psychische  und  somatische  Heilung  erzielt,  welche  nach  kürz- 
lich erhaltenen  Nachrichten  bis  auf  den  heutigen  Tag  ungetrübt  be- 
stehen. 

Das  Climacterium  hatte  hier  bei  einer  anscheinend  ganz  gesun- 
den Frau  körperliche  und  psychische  krankhafte  Erscheinungen  her- 
beigeführt, welche  Jahr  und  Tag  nach  ihrem  ersten  Auftreten  fast 
unverändert  fortbestanden,  durch  Behandlung  der  sexuellen  Störungen 
gebessert,  durch  körperliche  Anstrengung  und  Gemüthsbewegung  von 
Neuem  hervorgerufen,  abermals  fast  vollslähdig  durch  Hebung  der 
krankhaften  Zustände  im  Sexual-Systeme  gehoben  wurden. 


Die  Dysmenorrhoe  und  die  durch  Reflex  und  Irradiation  ausgelösten 
Motilitäts-  und  Sensibilitäts-Störungen  in  näheren*  oder  entfernteren  Nerven- 
bahnen —  wie  sie  so  häufig  als  Theilerscbeinungen  oder  als  hauptsächlich- 
stes Symptom  anomalen  menstruellen  Vorganges  beobachtet  werden  — 
wollen  wir  an  dieser  Stelle  keiner  weiteren  Betrachtung  unterziehen.  Es 
würde  eine  specieile,  hier  zu  weit  führende  Erörterung  der  krankhaften  Zu- 
stände und  Vorgänge  in  der  sexuellen  Sphäre  und  der  damit  in  Zusammen- 
hang stehenden  Neurosen  erfordern.  Es  mag  die  Andeutung  genügen,  dass 
unter  Verhältnissen  selbst  unbedeutende  anomale  Sensationen  und  Motili- 
täts-Störungen  Ursachen  (occasionelle  wie  prädisponirende)  für  Erkrankun- 
gen des  Seelenlebens  abgeben  können.  In  der  Regel  treten  dieselben  durch 
psychische  Vermittelung  (Concentrlren*der  Gedanken  auf  die  anomale  Sen- 
sation oder  Motilitätsstörung)  mit  dem  psychischen  Leben  in  Beziehung. 
Eine  somatische  Vermittelung  ist  jedoch  auch  hier  nicht  ganz  auszu- 
schliessen,  wird  indessen  wohl  nur  bei  fortschreitendem,  schweren  Nerven- 
leiden —  in  Folge  von  Krankheilen  der  Sexual-Organe  und  daraus  resulti- 
renden  Menstruations-Anomalien  —  zur  Geltung  kommen. 

Lassen  Sie  uns,  meine  Herren,  nun  noch  zum  Schluss  einen  kurzen 
Blick  auf  die  Formen  des  mit  Menstruations-Anomalien  in  Verbindung  ste- 
henden Irreseins  werfen. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  Störungen  gesunden  Seelenlebens  durch 
normalen,  katamenialen  Vorgang  nicht  wabrscheinhch  sind,  dass  vielmehr 
für  Entstehung  von  Irresein  Anomalien  auf  der  einen  oder  anderen,  oder 
auf  beiden  Seiten  vorhanden  sein  müssen.  Diese  können  aber  so  unbedeu- 
tend sein,  dass  sie  sich  der  Beobachtung  entziehen,  also  noch  in  die  Breite 
der  Gesundheit  zu  fallen  scheinen.  So  sehen  wir  bei  sehr  vielen  anschei- 
nend ganz  gesunden  Individuen  vor,  während  oder  nach  der  Menstruation 
psychische  Reizzustände  hervortreten,  von  denen  in  den  Zwischenzeiten 
wenig  oder  gar  nichts  zu  bemerken  ist.    Es  kann  die  Gefühlssphäre,  das 
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Wollen  und  Denken  alterirt  werden.  VerstimDsung,  Ycfrdriesslichkeit,  Dispo-« 
sition  zum  Weinen,  Hinbrüten  in  traurigen,  düsteren  Gedanken,  Furcht  vor 
Onglücky  Abneigung  gegen  die  Umgebung,  Gleichgültigkeit  gegen  Liebha- 
bereien etc.  machen  sich  geltend;  Launen,  Heftigkeit,  Jähzorn,  Unruhe, 
Trieb  zu  übermässigem  Schaffen  nad  Arbeiten  treten  hervor;  Ab.^chwächung 
dei^  Denkens  und  Urtheilens,  der  geistigen  Productivität,  des  Gedächtnisses 
werden  bemerklich.  Es  können  auch  üble  Eigenschaften  und  Angewohnhei- 
ten (Eifersucht,  Egoismus,  Neid,  Schadenfreude,  Trägheit  etc.)  verstärkt 
werden,  oder  in  diesen  Zeiten  überhaupt  iiervorbrechen,  um  wie  abgeschnit- 
ten wieder  zu  verschwinden  und  erst  mit  den  folgenden  Katamenien  wieder- 
zukehren. Ferner  ist  jedem  Irrenarzte  bekannt,  wie  oft  anscheinend  nor- 
male Menstruation  auffallenden  und  nachtheiligen  Einfluss  amf  Geisteskranke 
ausübt. 

Anomalien  der  Menstruation  nun  können  diese  Erscheinungen  steigern, 
and  bei  sonst  gesunden  Individuen  allmählig  oder  plötzlich  unzweifelhafte, 
vorübergehende,  in  der  Zeit  der  Menstruation  recidivirende  oder  endlich 
dauernde  psychische  Zustände  herbeiführen,  welche  entschieden  als  krank- 
haft zu  bezeichnen  sind.  Ich  will  ein  Beispiel  anführen,  wo  lange  Zeit 
krankhafte  Delirien  in  Folge  heftiger  Eifersucht  zur  Menstruationszeit  her- 
vorbrachen. 

Intercurrente    JHelancholIej     lelchfere     manlaklsche    infällei 

krankhaft  gesteigerte,  grundlose  Eifersucht  im  Zu- 
sammenhange mit  Menses  pauct)  somatische  Krank- 
heitserscheinungen; Besserung  nach  wieder  reichli- 
cherem Fliessen  der  Menstruation. 

Die  Frau  eines  unteren  Eisenbahnbeamten,  von  ihren  Eltern  auf 
dem  Lande  nach  strengen  Grundsätzen  erzogen  und  ihrem  Stande 
gemäss  zur  Arbeit  angehalten,  war  von  früher  Kindheit  an  nichts 
weniger,  als  leidenschaftlich,  vielmehr  ruhigen,  sanften  Charakters, 
religiös,  sittlich  und  arbeitsam.  Sie  heirathete  in  ihrem  28.  und 
lebte  bis  zu  ihrem  34.  Jahre  in  zufriedener,  glücklicher  Ehe.  „Es 
fehlte  mir  ja  Nichts,  ich  hatte  einen  guten  Mann  und  gutes  Brod,^ 
erzählte  sie.  In  ihrem  34.  «kihre  nun  that  sie  einen  Fehltritt  und 
^  verspürte  sofort  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Regio  iliaca,  Hüfte 
und  Oberschenkel ,  dass  sie  „laut  schreien^  musste.  Nach  längerem 
Krankenlager  konnte  sie  nicht  ohne  Schmerzen  im  linken  Schenkel 
gehen,  hatte  auch  Kreuz-,  Rücken-  und  Brustschmerzen;  schlief, 
schlecht,  klagte  Über  Appetitmangel,  häufiges  Aufstossen,  auch  Auf- 
treibungen des  Leibes  mit  Beängstigungen.  Gleichzeitig  waren  die 
Regeln  auffallend  vermindert,  und  flössen  nur  zwei  Tage,  während 
sie  früher,  vom  16.  Jahre  an,  mit  vierwöchentlichem  Typus,  in  reich- 
licher Menge  vier  bis  fünf  Tage  dauerten.  Seit  eben  diesem  Zeitpunkte 
gerieth  Patientin,  ohne  dass  sie  sich  es  erklären  konnte,  acht  Tage 
vor,  während  und  acht  Tage  nach  der  Regel  in  einen  Zu- 
stand von  Depression,  von  objectloser  Angst  und  Unruhe.  Nicht  lange 
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hatten  diese  Anfälle  einfacher  Melancholie  gewährt,  als  zo  denselben 
Zeiten  die  quälendste  Eifersucht  hervortrat.  ,,Es  war  mir,  als  wenn 
ich  den  Verstand  vor  Eifersucht  verlieren  mfisse;  Alles  ging  mir 
durcheinander.  Ich  konnte  aber  nicht  anders,  obgleich  mir  mein  Mann 
nie  Ursache  zur  Eifersucht  gegeben  hat.  Ich  hatte  weder  bei  Nacht 
noch  bei  Tag  Ruhe  und  mnsste  Stundeolang  weinen.  Ich  schalt^und 
beschimpfte  meinen  Mann.  Schlaf  hatte  ich  fast  gar  nicht;  stand 
auch  oft  des  Nachts  vor  Unrnhe  auf  und  ging  hinaus.  War  dann  die 
böse  Zeit  vorbei,  so  machte  ich  mir  die  bittersten  Vorwürfe  und  be- 
griff mich  selbst  nicht.^  —  Dieser  unzweifelhaft  mit  den  katamenialen 
Fluxionen  in  Connex  stehende  intermittirende  krankhafte  Seelenzu- 
stand  dauerte  drei  Jahre  und  verlor  sich  spontan  mit  Eintritt  der 
zweiten  Gravidität.  —  Zu  erwähnen  ist,  dass  ausser  der  psychischen 
Alteration  zn  denselben  Zeiten  intercurrent  eieenthümlicbe  Sensatio- 
nen auftraten.  Nämlich  das  Gefühl  von  Anschwellen  und  Lähmung 
der  Zunge,  mit  der  Angst,  nicht  sprechen  zu  können,  während  die 
Sprache  ungehindert  war;  ferner  ein  LähmungsgefQhl,.Formication 
und  Schwere  der  ganzen  rechten  Körperhälfte.  —  Die  geschilderten 
Krankheitserscheinungen  waren  nicht  etwa  Ausfluss  gesteigerter 
sexueller  Erregung.  Patientin  versicherte,  sie  sei  niemals  sinnlich 
aufgeregt  gewesen,  am  allerwenigsten  aber  zu  jenen  Zeiten.  „Es  war 
mir  nur  noch  verbasster,  als  gewöhnlich,*'  sagte  sie. 

In  Kürze  bemerke  ich  über  Antecedentien  nnd  weiteren  Verlauf 
der  Erkrankung,  dass  Patientin  nach  der  ersten  Geburt  in  ihrem 
29.  Jahre  an  Peritonitis  und  Phlegmasia  alba  dolens  lange  danieder 
lag  und  sich  langsam  erholte,  dann  aber  bis  zu  ihrem  84.  Jahre  ge- 
sund blieb.  Nach  der  zweiten  Geburt  hatte  sie  unbedeutende  körper- 
liche Beschwerden,  jedoch  immer  vor  und  nach  der  Menstruation  bis 
auf  den  heutigen  Tag  leichte  Gemüthsbelästigungen. 

Sie  ist  gegenwärtig  41  Jahre  alt  und  hat  vor  zwei  Jahren  ein 
drittes  Kind  leicht  geboren.  lo  ihrem  34.  Jahre  fand  ich  die  Leber 
und  Gebärmutter  schmerzhaft  geschwollen;  Hämorrhoidalknoten;  Ca- 
tarrhus  vaginae;  Erosionen  der  Mnttermundslippen.  Kürzlich  suchte 
sie  meinen  Rath  leichter  gastrischer  Störungen  halber.  Der  Uterus 
war  immer  noch  et^as  schmerzhaft,  retroponirt  und  nach  links  ver- 
tirt,  auch  Erosionen  der  Muttermundslippen  waren  noch  vorhanden. 
Leichte  Depressionszustäode  vor  und  nach  der  Regel,  welche  letztere 
schmerzlos  und  in  gehöriger  Menge  verläuft,  bestehen  noch,  sind 
aber  so  unbedeutend,  dass  sie  kaum  als  Anomalien  bezeichnet  wer- 
den können. 


Die  mit  Menstruations-Störungen  in  Beziehung  stehenden  Gei- 
steskrankheiten haben  weder  in  Form  noch  in  Art  ihres  Auftretens  einen 
specifischen  Charakter.  Die  meisten  hier  beobachteten  Allenationen  der 
Psjche  geben  das  Bild  der  Depression,  tiefer  Gemüthsverstimmung,  trau- 
riger negativer  Affecte :  der  Melancholie  und  Hypochondrie.   Es  handelt  sich 
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mithin  am  leichtere  Zastände,  welche  als  Anfangsstadien  für  geistige  Er- 
krankoDg  fiberhaupt  aoerkannt  sind.  Hier  sowohl  wie  dort  haben  sie  den 
Keim  zu  weiterem,  schwererem  Irresein  in  sich.  In  den  leichtesten  Graden 
bleibt  anfänglich  das  Wollen  und  Vorstellungsvermögen  iutact,  abgesehen 
von  dem  Vorstellen  and  Drtheilen,  welches  sich  in  der  Hypochondrie  auf  das 
körperliche  Leiden  bezieht.  Alsbald  entwickeln  sich  aus  der  Hypochondrie 
sowie  aus  der  objectiosen  Gefühlsbelästigung,  aus  dem  dunklen  Hinbrfiten 
der  Melancholie,  der  namenlosen  Angst  derselben,  Anomalien  der  Selbst- 
empfindung, der  motorischen  Seite  des  Seelenlebens,  Beeinträchtigungen 
and  krankhafte  Richtungen  des  Vorstellens  und  Urtheilens.  Unentschlossen- 
heit,  Mnthlosigkeit,  Willensschwäche,  üoruhe,  Trieb  umherzulaufen,  hastigen 
Arbeitens  and  Schäfifi^rns,  immer  neue  Beschäftigungen  in  ungeregelter  Weise 
vorzunehmen,  Geschwätzigkeit,  Rastlosigkeit,  Delirien  der  eigenen  Schlech- 
tigkeit, der  Unbrauch barkeit,  krankhafte  Triebe  (Selbstmords-  und  Mords- 
Trieb  etc.)  treten  immer  mächtiger  hervor.  Anomalien  des  Denkens  (fixe 
Ideen)  erscheinen  sehr  häufig,  seltener  als  diese,  doch  häufig  genug  Mono- 
tonie des  Denkens,  Anomalien  des  Gedanken-Inhaltes  (Hallucinationen  and 
Illusionen),  Delirien  des  Beherrscht-  und  Ueberwältigtwerdens,  des  Verfolgt 
and  Besessenseins  (in  den  leichteren  Graden  als  innerer  Widerspruch,  na- 
mentlich des  Hörens  einer  fremden  Stimme).  Tobsucht  bricht  nicht  selten 
im  Verlaufe  der  Melancholie  plötzlich  hervor,  entweder  vorübergehend  oder 
in  stetem  Wechsel  mit  melancholischen  Delirien.  Als  Beispiel  mag  folgen- 
der Fall  dienen: 

Melancholie  mit  maniakischen  Delirien  nach  psychischem 
Affecte.  Profuse,  protrahirte  Menorrhagie  als  krank- 
heitsnnterhaltende  und  verstärkende  Ursache.  Besse- 
rung der  Psyche  mit  Nachlass  der  Blutungen. 

Die  46jährige  Gürtlermeisterfran  M.  war  als  jüngstes  unter  acht 
Rindern  von  einer  schwächlichen,  kränklichen  Mutter  auf  dem  Lande 
geboren.  Ihr  Vater  war  ein  gutmuthiger,  doch  leichtsinniger  Mensch. 
„Er  liebte  die  Frauensleute,  vernachlässigte  sein  Geschäft  (er  war 
Riemermeister),  brachte  das,  was  die  Mutter  mitgebracht  hatte,  durch, 
und  so  war  denn  oft  Noth  bei  uns.  Meine  Mutter  zog  sich  das  sehr 
zu  Herzen  und  kränkelte  nur  deshalb.  Ich  selbst  habe  mir  meine 
Jagend  dadurch  verkümmert.*  So  erzählte  Frau  M.  Jedoch  übten 
diese  traurigen  Verhältnisse,  in  welchen  dieselbe  ihre  Kinder-  und 
Mädchenjahre  verlebte,  anscheinend  keinen  nachtheiligen  Einfluss 
weder  auf  Körper  noch  auf  Geist.  Patientin  war  zwar  zart,  schwäch- 
lich and  sehr  nervös,  aber  nie  erheblich  krank.  Sie  war  zwar  mehr 
ernsten  Charakters,  aber  nicht  zur  Melancholie  neigend,  meist  ruhi- 
ger, gleichmässiger  Gemüthsstimmung.  Dazu  trug  jedenfalls  viel  bei, 
dasB  sie  von  Jugend  auf  Lust  und  Trieb  zu  regelmässiger  Beschäfti- 
gung nnd  Thätigkeit  fühlte.  Sie  menstruirte  vom  17.  Jahre  an  alle 
vier  Wochen  fünf  Tage  mit  Kreuz-,  Leib-  und  Lendenschmerzen ;  ver- 
heirathete  sich  im  24.  nnd  brachte  im  26.,   27.,   28.  und  36.  Jahre 
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schwächliche  aber  gesunde  Kinder  zar  Welt.  Wochenbetten  verliefen 
normal.  Nur  das  letzte  Kind  nährte  sie  ein  Jahr,  und  hatte  während 
dieser  Zeit  die  Katamenien  ganz  regelmässig.  «Ich  lebte  in  den 
ersten  17  Jahren  der  Ehe  sehr  glücklich ,"  theilte  mir  Frau  M.  mit, 
„nur  des  vielen  Kinderns  wegen,  welches  ich  vermeiden  wollte,  kam 
ich  mit  meinem  Manne  in  ernstere  Zwistigkeiten.  Vor  fQnf  Jahren 
aber  erfuhr  ich,  dass  mein  Mann  intimsten  Umgang  mit  einem  Weibs- 
bilde unterhalte.  Mich  kümmerte  das  sehr,  und  ich  mnsste  immer 
an  das  Leben  in  meiner  Eltern  Hause  zurückdenken.  Dm  mich  za 
zerstreuen,  arbeitete  ich  um  so  fleissiger  und  eifriger.  Da  bekam  ich 
beim  Heben  einer  schweren  Last  Schmerzen  im  Leibe  und  Blutver- 
lust. Eine  herbeigerufene  Hebamme  erklärte,  iph  sei  schwanger  und 
hielte  unrichtige  Wochen.  Da  war  es  mir,  wie  ich  im  Bett  lag  und 
das  Blut  in  grossen  Stücken  von  mir  ging,  als  wenn  der  Böse  in 
mich  gefahren  sei,  es  stieg  mir,  wie  ein  brennendes  Feuer  in  die 
Höhe.  Ich  sprang  zum  Bett  hinaus,  tobte  und  raste.  Ich  hätte 
meinen  Mann  in  die  Ecken  des  Zimmers  hochtreiben,  ich  hätte  ihn 
zerfleischen  mögen.  Ich  überschüttete  ihn  mit  den  gemeinsten  Reden 
und  Schimpfwörtern  9  welche  mir  sonst  nie  über  die  Lippen  gekom- 
men waren,  und  ging  auf  ihn  los,  denn  ich  hatte  grosse  Kraft  bei 
den  Anfällen.  Diese  Wutbausbrüche  kehrten  häufig  wieder;  waren 
sie  vorüber,  so  befiel  mich  eine  namenlose  Angst  und  Trauer.  Ich 
schämte  mich  meines  Rasens  und  flehte  zu  meinem  Manne,  er  solle 
mir  mein  Unwesen  verzeihen,  es  sei  ohne  meine  Schuld  Über  mich 
gekommen.  Ich  war  so  unglücklich,  dass  ich  stundenlang  schrie  und 
weinte,  mir  die  Haare  ausriss,  und  obenein  verliess  mich  die  gräss- 
liche  Angst  gar  nicht  mehr.  Ich  mnsste  in  den  Garten  laufen  nnd 
laut  schreien,  auf  den  Boden,  in  den  Keller  und  wieder  auf  den  Bo- 
den. Es  jagte  mich  umher  und  liess  mich  nicht  schlafen.  Ich  verlor 
alle  Lebenslust;  ich  dachte  nur  immer,  wie  ich  mich  selbst  tödten, 
vorher  aber  alle  meine  Kinder  umbringen  könnte,  meine  Mädchen, 
damit  sie  nicht  schlechte  Männer  heiratheten,  meinen  Jungen,  damit 
er  nicht  ein  verderbter  Mann  werde.  Ich  sah  ein,  dass  dieses  Be- 
gebren Unrecht  sei,  und  machte  mir  dann  wieder  die  bittersten  Vor- 
würfe. Am  schlimmsten  aber  war  es  immer  bei  der  Regel  mit  mir, 
dann  war  es  nicht  auszuhalten,  ich  war  heftig  bis  zum  Jähzorn,  so 
dass  ich  nicht  wusste,  was  ich  that.  Alle  fürchteten  und  flohen  mich.* 
Patientin  hatte  keine  Selbstmordsversuche  gemacht,  auch  an  ihre 
Kinder  nicht  Hand  angelegt;  nur  einmal  vor  1|  Jahren  wollte  sie 
ihren  zehn  Jahre  alten  Knaben  Leides  anthun.  Sie  erzählte,  sie  sei 
wie  aus  einem  Traume  erwacht,  als  sie  sich  auf  der  Treppe  ihren 
fliehenden,  laut  um  Hülfe  rufenden  Sohn  verfolgend  gefunden,  sie 
wusste  heute  noch  nicht,  was  sie  beabsichtigte.  Man  hätte  ihr  aber 
gesagt,  sie  habe  ihr  Kind  tödten  wollen.  Diese  unter  Thränen  ge- 
schilderten psychischen  Alterationen  (Wechsel  von  Manie  und  Me- 
lancholie) bestanden  Über  vier  Jahre  ohne  Besserung,  aber  auch  ohne 
wesentliche  Steigerung.    Die  geistigen  Functionen,  Denken  und  Ur- 
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theilen  hatten  nicht  gelitten,  wie  sich  schon  ans  der  klaren  Schilde- 
rung der  Patientin  über  ihren  eigenen  Zustand  ergab.  Dass  hier  aber 
gewisse  Beziehungen  zu  Menorrhagie  und  der  daraus  hervorgegange- 
nen allgemeinen  Anämie  bestanden,  geht  daraus  hervor,  dass,  so  lange 
die  psychische  Affection  bestand,  die  Menses  sehr  profus  waren  „zum 
Fortschwimmen.*  Ferner,  dass  eine  bedeutende  Steigerung  der  Psy- 
chose und  gerade  die  maniaiiischen  Anfälle  regelmässig  einige  Tage 
vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  und  während  derselben  hervor- 
brachen; endlich  aber,  dass  seit  dem  letzten  halben  Jahre  mit  der 
Verminderung  der  Menstruation  und  Hebung  der  Kräfte,  auch  daa 
psychische  Verhalten  sich  wesentlich  besserte.  Patientin  ist  ruhiger, 
weniger  heftig,  hat  keine  Tobsuchtanfälle  mehr  gehabt,  sie  ist  im 
Stande,  Handarbeiten  zu  machen,  was  sie  selbst  als  ein  unzweifel- 
haftes Zeichen  der  Besserung  ansieht.  Sie  lebt  in  Frieden  und  Ein- 
tracht mit  ihrem  Manne,  und  hat  Freude  an  ihren  guten,  wohlge- 
diehenen Rindern.  Als  objective,  vor  Kurzem  constatirte  Krankheits- 
erscheinungen sind  schliesslioh  anzuführen:  Leichter  Grad  allgemeiner 
Anämie;  Entwickelung  bedeutender  Hämorrhoidalknoten  (Plethora 
abdominalis);  Retroflexio  uteri  zweiten  Grades  mit  beträchtlicher 
Anschoppung;  die  sonstigen  Organe  der  Bauch-  und  Brusthöhle 
sind  gesund. 


Der  Wechsel  von  Melancholie  und  Manie  sehen  wir  in  dem  sogenannten 
hysterischen  Irresein.  Denn  dieses  umfasst  nicht  etwa  —  und  dies  hebe 
ich  auch  hier  wieder  hervor  —  alle  mit  der  Gescblechtsspbäre  in  näherer 
oder  entfernterer  Beziehung  stehenden  Geisteskrankheiten.  Ebenso  wenig 
wie  jedes  Leiden  der  Sexual-Organe  jenen  Symptomencomplex,  welchen  man 
als  Hysterie  bezeichnet,,  nach  sich  zieht,  ebenso  wenig  hat  jedes  Irresein 
den  Charakter  des  hysterischen-,  wenn  es  aus  krankhaften  Zuständen  und 
Vorgängen  in  den  Geschlechtsorganen  also  auch  aus  gestörter  Menstruation 
entspringt.  Ich  habe  dasselbe  im  Vergleich  zu  der  grossen  Häufigkeit  aller 
hier  in  Betracht  kommenden  psychischen  Erkrankungen  relativ  selten  beob- 
achtet. Wii  sehen  in  dem  hysterischen  Irresein  den  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelten, aber  immer  vorhandenen  psychischen  Reizzustand  Hysterischer, 
jenes  an  die  Grenze  der  Krankheit  streifende  Verhalten  des  seelischen  Le- 
bens sich  verstärken  und  zu  unzweifelhaften  Psychosen  heranwachsen.  Der 
eigenthümliche  Wechsel  der  Stimmung,  das  schwankende,  bald  deprimirte, 
bald  exaltirte  Gefühlsleben  der  Hysterie,  —  jener  stete  Wechsel  der  moto- 
rischen Seelenäusserung,  welche  von  giösster  Willensschwäche  und  Energie- 
losigkeit unversehens  in  Triebe  und  krankhafte  Willensimpulse  umschlägt,  — 
das  nach  Form  und  Inhalt  wechselnde  Urtheilen  und  Vorstellen,  bald  in 
Apathie  und  Schwäche  versunken,  bald  zu  höherer  Thätigkeit  und  Producti- 
vität  gesteigert,  —  Alles  dies  krankhaft  weiter  entwickelt  und  weniger 
schnell  vorübergehend,  setzt  das  Bild  hysterischen  Irreseins  zusammen, 
einen  Wechsel  von  Melancholie  und  Manie. 

Selbständig  tritt   Manie   bekanntlich   bei  acuten  Erkranknngea  der 
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Sexual-Organe  hervor.  In  Folge  von  Menstraations-ÄDomalien  erscheint  sie 
am  öftesten  zugleich  mit  der  Suppressio  mensium.  Auch  hier  manifestirt 
sich  das  anomal  gesteigerte,  aus  krankhaft  erhöhter  Selbstempfindung  her- 
vorgehende Wollen,  das  Bedürfniss  Kraft  zu  äussern  in  den  Ausbrüchen 
s  höchster  Aufgeregtheit  (Schreien,  Lärmen,  Ümsichschlagen,  Beissen,  Kratzen, 
Wüthen  etc.).  Es  zeigt  sich  ferner  in  völliger  Gleichgültigkeit  gegen  alle 
Aussendinge,  ausgenommen  derjenigen,  welche  in  bestimmter  Weise  dem 
exaltirten  Wollen  entgegenwirken.  Sie  steigt^  bis  zur  RQcksiclitslosigkeit, 
Vernachlässigung  aller  Form  und  Sitte,  jeglichen  Schamgefühls.  Es  treten 
endlich  besondere  Triebe  hervor:  Mords-  und  Selbstmords-Trieb  und  Nym- 
phomanie sind  die  gewöhnlichen.  Die  von  verschiedener  Seite  (Henke)  als 
Folge  unterdrückter  Menstruation  angegebene  Pyromanie  ist  jedenfalls 
selten.  , 

Ich  lasse  hier  eine  interessante  einschlägige  Beobachtung  folgen: 

Hysterisches    Irresein    mit    eigenthümlichen    Delirien; 
Pyromanie  vor  der  Menstruation. 

I 

Fräulein  X.,  in  einer  grösseren  Stadt  Ost-Preussens  geboren,  das 
Kind  sehr  gelehrter,  wohl  unterrichteter,  die  Erziehung  ihrer  Kinder 
nach  idealen  aber  nicht  nach  practischen  Grundsätzen  leitender  El- 
tern, war  schon  als  Kind  ausserordentlich  lebhaft,  wild,  klug  und 
witzig;  körperlich  sehr  kräftig  entwickelt,  aber  nicht  frei  von  anhal- 
tenden Kopfschmerzen,  welche  sie  bis  in  ihr  30.  Jahr  belästigten. 
Im  15.  Jahre  menstruirte  sie  zuerst«  zwar  im  Typus  regelmässig  i  je- 
doch immer  nur  sehr  spärlich  und  blass,  immer  verbunden  mit  Gon- 
gestionen nach  dem  Kopfe.  Im  17.  Jahre  machte  sie  eine  heftige 
Augenentzündung  durch,  und  ist  seitdem  hochgradig  kurzsichtig. 
Im  18.  und  19.  Jahre  hatte  sie  das  eine  Mal  nach  Erkältung,  das 
andere  Mal  nach  Aerger  wochenlang  Icterus.  Seitdem  klagte  sie  über 
Mattigkeit  und  Verstimmung,  hatte  auch  Wein-  und  Lachkrämpfe  und 
häufig  Kreuzschmerzen.  Später  trafen  sie  viele  Gemüthsbewegungen. 
Diese  sowie  der  Krieg  von  1866  steigerten  die  psychische  Irritation 
zu  einem  ausgesprochenen  hysterischen  Irresein,  und  zwar  gleich- 
zeitig mit  einem  auffallenden  Profuswerden- und  langer 
Dauer  der  Menstruation.  Tiefe  Melancholie  mit  Gephalaea 
Agrypnie,  heftigster  Angst,  Gleichgültigkeit  und  Unlust  zu  Allem 
ging  unversehens  und  ohne  Grund  in  grösste  Exaltation,  ausgelassene 
Fröhlichkeit  bis  zu  förmlichem  Rasen  und  Tobsuchts-Anfällen  Über. 
Sie  schlug  um  sich,  biss,  kratzte  und  brachte  die  merkwürdigsten 
Töne  hervor,  eine  Zeitlang  z.  B.  machte  sie  täuschend  das  Quaken 
der  Frösche  nach,  sie  brüllte  ein  anderes  mal  in  unarticulirten  Tönen. 
Die  Zunge  sei  ihr  breit  geworden  und  habe  sich  in  die  Ohren  hin- 
eingezogen ,  gab  sie  als  Erklärung  noch  nach  Jahren  für  diese  Er- 
scheinungen an,  welche  ihr  wohl  noch  erinnerlich  seien.  Dann  wieder 
lief  sie  im  Sturmschritt  stundenlang,  meilenweit.  Die  interessanteste 
Erscheinung  war  aber  eine  Manie,  Feuer  anzulegen,  welche  während 
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einiger  Monate  einige  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Menatrnation  her- 
vortrat nnd  dann  wieder  völlig  verschwand.  Es  wäre  ihr  dunkel  im 
Kopfe  and  vor  den  Augen  gewesen;  sie  habe  alsdann  eine  unwider- 
stehliche Begier  gefahlt,  Licht  und  Helligkeit  za  schaffen,  und  habe 
die  Hände  fest  auf  dem  RQcken  zusammenhalten  müssen,  um  nicht 
mit  Schwefelhölzern  die  Gardinen  anzustecken.  Auch  Gesichtshallu- 
cinationen  hatte  sie  während  der  Regel  häufig.  Sie  sah  die  schauer- 
lichsten Fratzen  und  widerwärtigsten  Gestalten;  auch  habe  sie  zu 
ihrem  grössten  Entsetzen  eine  Todtenhand  nach  ihr  sich  ausstrecken 
sehen.  Die  profuse  Menstruation,  die  erwähnten  Unterleibsboschwer- 
den deuteten  auf  ein  sexuelles  Leiden,  mit  welchem  die  psychischen 
Erscheinungen  in  bestimmten  Beziehungen  zu  stehen  schienen.  Es 
fanden  sich  denn  auch  bei  der  sehr  kräftig  gebauten,  starken  Brü- 
nette, welche,  als  ich  sie  kennen  lernte,  33  Jahre  alt  war,  nach  Spal- 
tung des  sehr  dicken  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  den  Introiti^s  va- 
ginae  verschliessenden  Hymen  eine  ausserordentliche  schmerzhafte 
retroponirte  Gebärmntter  mit  blutender  Erosion  der  Muttermunds- 
lippen, die  ligamentösen  Anhänge  des  Oterus  wie  die  Ovarien  waren 
frei.  Eine  mehrere  Monate  fortgesetzte  locale  Behandlung,  Blutent- 
ziehuDgen,  Application  von  Tannin-Glycerin -Lösungen,  laue  Injectio- 
nen,  bei  innerem  Gebrauche  von  Brom-  und  Jod -Kali,  ferner  Sool- 
bäder  und  Kräutersäfte  hatten  erfreuliche  Resultate.  Patientin  ist 
freilich  ihrem  Charakter  entsprechend  sehr  lebhaft,  wechselnd  in  ihrer 
Stimmung;  spricht  so  schnell,  dass  man  oft  MQhe  hat,  sie  zu  ver- 
stehen; ist  voller  Geist  und  Witz;  hat  die  drolligsten,  originellsten 
Einfälle,  aber  von  der  früheren  Gemüthskrankheit  ist  keine  Rede 
mehr.  Gleichzeitig  ist  auch  die  Menstruation  in  Menge  und  Dauer 
auf  ein  normales  Maass  zurückgeführt. 


Beobachtungen  von  Wahnsinn,  partieller  Verrücktheit,  überhaupt  von 
schweren,  unheilbaren  Geisteskrankheiten  in  Folge  von  Menstruations-Ano- 
malien kann  ich  nicht  geben.  Es  ist  überhaupt  wohl  anzunehmen,  dass 
Störungen  der  Katamenien  in  diesen  Fällen  coincidirendes  Moment  für  die 
Entstehung  von  Geisteskrankheiten  neben  anderen,  gleichzeitig  wirkenden 
Ursachen  aufzufassen  seien. 
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Sitzung  vom  28.  März  1871. 


Paasch:    Blutungen  aus  der  I^abelschnur. 

Am  4.  Januar  1866  gegen  7  Ühr  Morgens  entband  eine  recht  znverläs- 
Rige  Hebamme  eine  Frau  von  einem  kräftigen,  starken  Knaben  und  yerliess, 
nachdem  sie  ihre  Vorrichtungen  vollendet,  dieselbe  etwa  nm  8  Uhr.  Im  Ver- 
laufe des  Vormittags,  als  die  Angehörigen  das  Kind  nachsahen,  fanden  sie  alle 
Bekleidungsstücke  und  die  Unterlagen  von  Blut  durchtränkt.  Es  wurde  sofort 
znr  Hebamme  geschickt,  die  indessen  nicht  zu  Hause  war,  und,  ehe  diese  noch 
herangeschafft  werden  konnte,  war  das  Kind  schon  Mittags  gegen  12  Dhr  todt 
Im  Laufe  des  folgenden  Tages  wurde  ich  zur  Besichtignng  hinzagerafen,  da 
die  Eltern  des  Kindes  der  Hebamme  die  Schuld  beimassen.  Die  Gesichtsfarbe 
des  Kindes  hätte  kaum  auf  Verblutungstod  schliessen  lassen,  es  zeigte  noch 
Röthe;  die  übrigen  Hantdecken  sahen  sehr  weiss  aus  und  an  den  nach  unten 
gekehrten  Theilen  des  Körpers  zeigten  sich  ausgedehnte  bläulich  -  rothe 
Stellen  von  hypostatischem  Blut.  An  der  I^abelschnur,  diesehr  sulzig  ge- 
wesen Bein  soll,  fand  ich  am  äusseren  Ende  eine  Ligatur  von  schmalem 
Leinewandband;  das  Ende  war  dann  nach  unten  umgeschlagen  und  mit  den 
freien  Enden  der  ersten  Ligatur  eine  zweite  näher  dem  Nabel  zu  gemacht. 
Beide  Ligatur-Schiingen  waren  jetzt  ziemlich  lose.  Während  des  Lebens  und 
vor  der  Blutung  war  die  Nabelschnur  sehr  dick,  sulzig  und  prall  and  die 
Ligaturen  lagen  fest. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall,  der  ebenfalls  tödtlich  verlaufen  war,  hatte 
etwas  später  ein  College  festzustellen,  wobei  die  Ligatur  in  derselben  Weise 
angelegt  war.  Eine  Section  konnte  in  beiden  Fällen  nicht  gemacht  werden, 
da  abgewartet  werden  musste,  ob  der  Staatsanwalt  etwa  die  Sache  ver- 
folgen würde,  was  indessen  nicht  der  Fall  war. 

In  Gasper's  Vierteljahrsschrift  Bd.  VIL  S.  336.  wird  ein  Fall  mitge- 
theilt,  der  den  beiden  voranstehenden  vollkommen  gleicht.  Die  Unterbindung 
war  mit  einer  Schnur  aus  zusammengedrehtem  Flachs  gemacht,  allein  nii^ht 
zweimal,  sondern  so,  dass  nach  Schürzung  des  ersten  Knotens  die  Enden 
desselben  zurückgeschlagen  und  auf  der  entgegengesetzten  Seite  noch  ein- 
mal geknotet  waren.  In  diesem  Falle  soll  die  Mutter  einer  Bluterfamilie 
angehört  haben,  die  Nabelschnur  eine  sehr  „fette"  gewesen  sein. 

Am  13.  März  1871  Abends  wurde  ich  schleunigst  zu  einer  Fran  geru- 
fen, die  nm  Mittag  glücklich  von  einem  Knaben  entbunden  war.  Als  das 
Kind  gegen  Abend  nachgesehen  wurde,  fanden  sich  die  Tücher  mit  Blnt 
durchtränkt  Ich  fand  ein  starkes,  kräftiges  Kind.  Der  Blutverlust  war  nach 
der  Menge  der  Blut  durchtränkten  Tücher  nicht  unbedeutend,  und  als  ich 
den  Nabelstrang  untersuchte,  fand  ich  die  Unterbindung  genau  so,  wie  ich 
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es  oben  beschrieben,  doch  hatte  das  Band,  ebenfalls  schmales  Leinwand- 
band, die  sehr  salzige  Nabelschnur  eingeschnitten,  nnd  von  hier  ans  schien 
auch  die  Blutung  zn  kommen,  die  jetzt  scheinbar  nur  noch  schwach  war. 
Etwas  banmwollener  Lampendocht  mit  Liq.  ferri  sesqoichlorati  getränkt  und 
mittelst  eines  breiteren  Leinwaudstreifens  fest  Übergebanden ,  brachte  die 
Blutung  zum  Stehen.  Am  fünften  Tage  fiel  der  eingetrocknete  Nabelschnur- 
rest  ab,  doch  feuchtete  der  Nabel  noch  lange,  ohne  jedoch  zu  bluten,  nnd 
kam  erst  nach  Anwendung  einer  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  zur 
Heilung. 

Die  beschriebene  Art  der  Unterbindung  der  Nabelschnur  halte  ich  für 
schlecht  und  gefährlich.  Unsere  Hebammen  warten  in  den  seltensten  Fällen 
das  Aufhören  der  Pulsation  in  der  Nabelschnur  ab,  sie  unterbinden  fast 
immer  schon  früher.  Eine  Folge  davon  ist,  dass  das  Blut  in  dem  entste- 
henden Stumpf  sich  staut.  Wird  nun  die  zweite  Ligatur  über  diesen  prallen, 
von  Blut  strotzenden  Theil  gelegt,  so  ist,  wenn  ein  leinenes  Band,  dessen 
Ränder  immer  ziemlich  hart  und  scharf  sind,  angewendet  wird,  ein  Ein- 
schneiden leicht  möglich.  Findet  ein  solches  auch  nicht  statt,  so  wird  doch 
durch  das  in  der  Wärme  schnelle  Schwinden  der  sulzigen  MasöC  die  Li- 
gatur locker.  Ich  halte  deshalb  auch  die  Anwendung  von  neuem  Leinwand- 
band nicht  für  zweckmässig,  und  ziehe  eine  Rundschnnr  mindestens  von 
der  Dicke  eines  Raben federki eis,  oder  eine  seidenfe  Plattschnur  entschieden 
vor;  hiermit  mache  ich  vor  der  Abnahme  des  Kindes  zwei  Ligaturen,  die 
etwa  2**  von  einander  entfernt  liegen,  und  schneide  zwischen  ihnen  die  Na- 
belschnur durch.  An  dem  kindlichen  Theil  lege  ich  dann  wohl,  wenn  ich 
Zweifel  gegen  die  Sicherheit  der  einen  Ligatur  hege,  eine  zweite  an,  aber 
nach  aussen,  wo  die  nun  entleerten  Gefässe  schlaff  geworden  sind. 

Dass  aber  Verblutungen,  wie  die  oben  gemeldeten  überhaupt  vorkommen 
können,  verdient  wohl  unsere  Beachtung  in  hohem  Grade.  Betrachten  wir 
einmal  den  fötalen  Kreislauf,  so  fehlt  ihm,  da  eine  Lnngenathmung  noch 
nicht  stattfindet,  der  kleine  Kreislauf  noch  ganz;  der  Fötus  befindet  sich 
gewissermaassen  noch  im  Zustande  der  Kiemenathmung:  das  vom  mütter- 
lichen Blute  in  der  Placenta  umspühlte  Blut  desselben  sammelt  sich  in  der 
Umbilical-Vene;  diese  führt  es  durch  den  Nabel  an  die  untere  Fläche  der 
Leber;  hier  verbindet  sie  sich  durch  einen  2weig  mit  der  Pfortader,  wäh- 
rend der  andere  als  Ductus  venosus  Arantii  in  die  uutere  Hohlvene  geht. 
Das  Herz,  welches  durch  das  noch  offene  Foramen  ovale  wie  durch  den 
offenen  Ductus  arteriosus  Botalli,  also  durch  die  Vermischung  des  Blutes 
beider  Herzhälften,  gewissermaassen  wie  ein  einkammeriges  Herz  zu  be- 
trachten ist,  treibt  das  Blut  durch  den  Körper,  ans  welchem  es  durch  die 
Umbilical -Arterien  wieder  zur  Placenta  zurückströmt.  Mit  dem  Beginn  der 
Athmung  ändert  sich  das  Verbältniss  sofort.  Sowie  der  Brustkasten  sich 
ausdehnt,  —  mag  dies  nun  bewirkt  werden  durch  den  Reiz  der  Luft  auf 
die  Hautoberfläcbe  des  Kindes,  was  ich  für  das  gewöhnlich  Erste  halte,  oder 
durch  die  Unterbrechung  des  Blutzuflusses  von  der  Placenta  her,  die  sich 
löst,  nnd  den  dadurch  bewirkten  Sauerstoff- Hunger  des  Blutes,  der  unter 
Umständen  dieselbe  Erscheinung  herbeiführen  kann,  —  so  müssten  auch 
die  Langen,  die  bisher  als  eine  derbe,  schwammige  Masse  mehr  den  hin« 
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teren  Raum  der  Brasthöble  einnahmen,  folgen,  und  damit  wird  Laft  und 
Blut,  ähnlich  wie  in  eine  Spritze  in  die  Lungenzellen  dnd  Gefässe  hinein- 
gesogen, und  zwar  um  so  kräftiger,  je  lebenskräftiger  das  Rind  iu  die  Welt 
tritt.  Durch  das  Siebvordrängen  der  Lungen  gewinnt  das  Herz  zugleich 
eine  andere  Lage,  indem  die  Spitze  etwas  gehoben  wird,  das  Foramen  ovale 
scbliesst  sich,  zunächst  nur  durch  die  Klappe,  und  damit  tritt  sofort  eine 
Differenzirung  des  Blutes  ein.  Durch  den  Bedarf  der  Lungen  wird  jetzt  mehr 
Blut  gebraucht,  wie  vorher;  da  zugleich  der  Zufluss  durch  die  Dmbilicalvene 
durch  das  Ablösen  der  Placenta  aufhört,  der  Blutstrom  auch  in  andere 
Bahnen  geführt  wird,  so  hört  der  Abfluss  durch  die  Umbilical- Arterien  von 
selbst  auf.  Wir  sehen  daher  auch  bei  Thieren,  wo  keine  ünterbindug  des 
Nabelstranges  stattfindet,  wo  dieser  einfach  von  der  Mutter  abgebissen  wird, 
niemals  eine  Blutung  oder  gar  Verblutung  eintreten.  Aber  auch  beim  Men- 
schen haben  wir  oft  genug  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  keine  Verblu- 
tung eintritt,  wenn  der  Nabelstrang  abgerissen  war  und  nicht  nnter- 
bunden  wurde. 

Damit  soll  aber  nicht  gesagt  werden,  dass  eine  Verblutung  aus  dem 
Nabel  nicht  stattfinden  könne;  jede  Störung,  die  im  Bereich  des  kleinen 
Kreislaufes  sich  geltend  macht,  diesen  nicht  zur  Entwickelung  kommen 
lässt,  kann  die  Blutung  herbeifuhren.  Gasper')  sagt:  Viel  zu  weit 
gingen  die  Aelteren,  wenn  sie  aus  dem  blossen  Befunde  des  nach  der 
Geburt  stattgehabten  Lebens  und  dem  einer  nicht  unterbundenen  Nabel- 
schnur an  der  Leiche  den  auf  diesem  Wege  erfolgten  Yerblutungstod  an- 
nahmen. Aber  eben  so  ungerechtfertigt  weit  ist  man  gegangen,  wenn  man 
aus  den  bekannten  theoretischen  Gründen  vom  Eintreten  des  kleinen  Kreis- 
laufes beim  lebenden  Kinde  nach  der  Geburt  umgekehrt  die  Unmöglich- 
keit dieses  Verblutungstodes  behauptete.  Die  unbefangene  Beobachtung 
zeigt,  dass  derselbe  erfolgen  kann,  dass  er  aber  ganz  ungemein  selten 
eintritt,  selbst  unter  den  ihm  gunstigst  scheinenden  Bedingungen.  — 
In  ähnlichem  Sinne  spricht  sich  Luschka^)  aus,  indem  er  sagt:  »So 
lange  der  Placentar- Kreislauf  fortbesteht,  zeigt  die  Nabelschnur  eine  leb- 
hafte Fulsation  und  giebt  beim  Durchschneiden  das  Blut  im  Strahle  von 
sich;  daher  die  Trennung  erst  nach  dem  Aufhören  derselben,  d.  h.  wenn 
der  Lungenkreislauf  zu  Stande  gekommen  ist,  vorgenommen  werden  darf. 
Ist  dies  geschehen,  so  treten  für  gewöhnlich  aus  dem  kindlichen,  etwa 
2"  lang  zu  erhaltenden  Stücke  nur  wenige  Tropfen  Blut  aus,  so  das»  die 
Unterbindung  derselben  für  die  meisten  Fälle  wohl  eher  eine  zu. billigende 
Vorsicht,  als  eine  Nothwendigkeit  sein  dürfte.  Diese  Vorsicht  aber  kann  die 
Unterbindung  deshalb  gebieten,  weil  Störungen  des  Lungenkreislaufes  und 
so  in  Folge  eines  gesteigerten  Druckes  im  Gefässsysteme  Nachblutungen 
möglich  sind.^ 


1)  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin.    3.  Aufl.   1860.   Bd.  IL  S.  876. 

2)  Bernhard  Ritter:  Die  Anatomie  im  Dienste  der  gerichtlichen 
Arzneikunde,  mit  specieller  Beziehung  auf  die  Anatomie  der  Menschen  von 
Luschka.    Bd.  IL  1.  S.ä2. 
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Aoch  Tardieu  (Etade  nr^dico-legale  snr  PenfaDticide.  Paris,  1868)  hält 
die  Verblatang  aas  der  Nabelschnur  für  eine  sehr  seltene  Todesart,  während 
sie  früher  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  todt  aufgefundener  Neugeborener 
mit  nicht  unterbundener  Nabelschnur  dann  angenommen  wurde,  wenn  sich 
eine  andere  Todesart  nicht  nachweisen  Hess.  —  Bei  den  meisten  Fällen 
dieser  Art  nimmt  man  seit  Tardieu 's  Entdeckung  der  snbpleuralea 
Ekchjmosen  Suffocation  an ,  da  diese  Ekchjmosen  sich  nicht  bil- 
den, wenn  während  des  Erstickungs  -  Frocesses  Nabelblutungen  oder  be- 
deutende andere  Blutungen  entstehen.  Da  nun  Severin  Causse  (de 
l'asphjxie  par  Suffocation  et  des  rapports  de  ce  genre  de  morte  violente 
avec  l'hömorrhagie  ombilicale.  Annales  d'Hyg.  Juillet  1869.  S.  122)  nachzu- 
weisen sucht,  dass  die  Momente,  welche  die  Respiration  verhindern,  wäh- 
rend des  Erstickungs-Processes  Nabel blutungen  erzeugen  können,  so  würde 
dadurch  jene  ältere  Ansicht  eine  gewisse  Stütze  gewinnen.  Doch  bedürfen 
diese  Sätze  wohl  noch  weiterer  Untersuchung,  da  a  priori  nicht  wohl  ein- 
zusehen ist,  wie,  wenn  der  Lungenkreislauf  einmal  zu  Stande  gekom- 
men ist,  und  die  Pulsation  in  der  Nabelschnur  bereits  aufgehört  hatte, 
durch  Hemmung  der  Respiration  ein  Rückstauen  des  Blutes  wieder  dorthin 
stattfinden  sollte. 

Wenn  nun  also  bei  normalem  Verlauf  eine  solche  Blutung  nicht  vor- 
kommen soll,  so  müssen  wir  uns  billig  fragen:  welches  ist  und  wo  liegt  der 
Grund  zu  einer  Blutung,  die  bei  einem  kräftigen  Neugeborenen,  welches 
geathmet  nnd  geschrieen  hat,  trotz  unterbundener,  wenn  auch  mangelhaft 
unterbundener  Nabelschnur  noch  längere  Zeit  nach  der  Trennung  sich  ein- 
stellt? Leider  fehlen  uns  hierüber  Untersuchungen,  wenigstens  habe  ich 
keine  finden  können. 

Die  sogenannten  freiwilligen,  idiopathischen  oder  eecundären  Nabelblu- 
tungen sind  ganz  anderer  Natur.  Nach  Grandidier  versteht  man  darunter 
diejenigen,  die  bei  richtig  und  gut  unterbundener  Nabelschnur  entweder  vor 
Abfall  des  Nabelschnurrestes  erfolgen,  oder  den  Process  des  Eintrocknens 
desselben  begleiten,  oder  bei  Bildung  der  Nabelnarbe  auftreten,  und  weder 
durch  directe  traumatische  Einwirkung,  noch  durch  später  eintretende  Na- 
belschwämme bedingt  werden,  die  selbst  auch  noch  im  späteren  Säuglings- 
alter auftreten  können.  Diese  scheinen  meist  Folge  einer  fehlerhaften  Blut- 
mischung zu  sein,  auch  ist  damit  meist  Störung  in  den  Functionen  der 
Leber,  Gelbsucht  verbunden.  Sehr  oft  auch  finden  sich  damit  andere  Er- 
scheinungen von  Blut-Dissolution,  wie  z.  B.  Petechien,  Blutungen  des  Zahn- 
fleisches, des  Darmes  verbunden.  Das  Blut  ist  ein  sehr  dünnes,  wenig  ge- 
rinnbares, und  dringt  an  der  Grenze  des  abtrocknenden  Nabelschnurrestes 
und  der  gesunden  Haut  aus  letzterer  hervor,  oder  aus  Granulationen,  die 
sich  in  die  Nab^löffnung  hineinziehen,  aus  denen  es  wie  aus  einem  Schwämme 
hervorsickert.  Einige  wenige  Fälle  werden  angeführt,  wo  das  Blut  in  einem 
feinen  Strähle  hervorspritzte,  oder  wo  es  aus  der  Nabelvene  oder  der  Nabel- 
Arterie  geflossen  sein  soll.  Diese  letzteren  Fälle  würden  einen  Anknüpfungs- 
punkt geben  an  unsere  Blutungen  aus  der  mangelhaft  unterbundenen  Nabel- 
schnur. 

Durch  diesen  Trieb  des  Blutes  nach  der  Peripherie  des  Körpers  und 
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nach  aussen  treten  diese  Zustände  anch  in  Verwandtschaft  mit  der  Hämo- 
philie» bei  welcher  eine  traumatische  Verletzang  erforderlich  ist,  nm  die 
erste  Blutung  anzuregen.  Daher  kommt  es,  dass  Kinder  von  Blutern  bei 
Dnrchschneiduog  der  Nabelschnur  sich  nicht  unterscheiden  von  Kindern  ge- 
sunder Eltern,  denn  die  Nabeigefasse  und  deren  Umhüllungen  haben  keine 
Blutgefässe,  keine  Vasa  vasorum.  Als  Bluter  geben  sie  sieb  erst  zu  erken« 
neu,  wenn  eine  Verletzung  der  Cutis  eintritt,  wie  es  bei  Beschneidung  jü- 
discher oder  muhamedanischer  Kinder  beobachtet  i^t,  die  bei  Durchschnei- 
duog  der  Nabelschnur  nicht  bluteten,  bei  der  Beschneidung  aber  yerbluteten. 

Herr  Martin  bemerkt,  dass  in  Jaya  und  anderen  heissen  Ländern  die 
Nabelschour  nicht  unterbunden  werde,  ohne  dass  Verblutungen  eintreten, 
während  bei  uns  dies  nicht  zu  wagen  sei,  da  Verblutungen  bei  mangelhafter 
Unterbindung  nicht  selten  vorkämen.  Das  Nichteintreten  der  Verblutung 
hält  Herr  Martin  für  bedingt  durch  die  starke  Contraction  der  sehr  mäch- 
tigen Ringfaserschicht  der  Dmbilical -Arterien,  die  sich  bis  zum  Verschwin- 
den des  Lumens  zusammenziehen,  so  dass  sich  ein  fester  Thrombus  bilden 
könne.  Warum  aber  diese  Contraction  bei  jenen  nncivilisirten  Völkern  wär- 
merer Gegenden  erfolge,  bei  uns  dagegen  so  viel  seltener,  glaubt  Herr 
Martin  aus  dem  Eioflusse  der  Luft  auf  die  dort  unbekleideten  Kinder  er- 
klären zu  müssen.  In  Betreff  der  Unterbindung  hält  Herr  Martin  zunächst 
eine  vorläufige  und  dann,  nach  dem  Durchschneiden  der  Nabelschnur  und 
Umschlagen  des  Endes  ein  definitives  Unterbinden  vor  der  vorläufigen  Liga- 
tur für  sicher.  Das  Einschneiden  durch  den  Rand  eines  leinenen  Bändchena 
hält  derselbe  für  leicht  möglich,  und  giebt  deshalb  den  weniger  scharfran- 
digen  seidenen  Bändchen  den  Vorzug. 


Sitzung  vom  25.  April  1871. 


Herr  von  Chamiaso  demonstrirt  mehrere  Präparate  von  krankhaften 
Genitalien  ▼erstorbener  Geisteskranker  weiblicher  Personen. 

1)  Cjstose  mit  schleimig  blutiger  Masse  gefällte  Erweiterung  bei- 
der Tuben  mit  Verschluss  der  abdominalen  Tubenöffnung  und  Fehlen  der 
Fimbrien,  stammend  von  einer  an  Pneumonie  gestorbenen  47  Jahre  alten 
Geisteskranken.  Es  finden  sich  linkerseits  erbebliche  perimetri tische  Adhä- 
sionen und  namentlich  auf  dieser  Seite  die  beträchtlichere  Erweiterung  der 
Tnba. 

2)  Aeusserst  maras tische  innere  Genitalien  einer  86 jährigen  Blöd- 
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Binnigeii,  in  deren  beiden  Ovarien  sich  kalkige  Goncretiooen,  im  linken  ein 
erlMengrosaes  Goncrement  in  einem  erweiterten  Graafschen  Follikel 
finden. 

3)  Eine  glattwandige  einfache  Gyste  an  dem  linken  Ovarinm  einer 
26jäbrigen  blödsinnigen  epileptischen  Virgo  von  der  Grösse  einer  Wallnass 
mit  einem  dicken  gelblichen  Inhalte  gefüllt. 


Heues  Vezfahren  bei  heftigen  Metrorrhagien.  Briefliche  Mittheilnng 
Yon  Dr.  Alexander  Freund  in  Breslau. 

Das  Verfahren  besteht  in  Verschliessung  des  Orificium  durch  Anlegung 
Ton  Silberdrahtsuturen.  F.  sistirte  dadurch  Blutungen  in  Folge  von  intra- 
parietalen Fibroiden,  welche  auf  andere  Weise  zu  stillen,  nicht  möglich  ge- 
wesen war. 

Eine  52  Jahre  alte  \irgo  litt  seit  acht  Jahren  an  Metrorrhagien,  welche 
in  den  letzten  Zeiten  bedeutend  zunahmen  und  trotz  aller  innerlich  und 
änsserlich  angewandter  Hfimostatica  schliesslich  das  Leben  bedrohten.  F. 
Terschloss  ohne  Anfrischung  den  Gervix  durch  Silberdrahtsuturen.  Die 
Blutung  stand  ohne  Beschwerden  zu  verursachen.  Nach  vier  Wochen  schnitt 
die  erste,  nicht  tief  angelegte  Naht  durch.  Sie  wurde  noch  einmal  und 
zwar  tiefer  angelegt,  jedoch  nicht  fester  als  nöthig,  um  eine  Aneinanderla- 
gerung  der  Muttermundslippen  zu  erreichen.  Drei  Wochen  darauf  trat  eine 
nicht  erhebliche,  dreitägige  Blutausscheidung  ein. 


Sitzung  vom  13.  Juni  1871. 


Paul  Buge:    Fall  von  Fötus  compressus  in  der  Nachgeburt 
eines  fast  ansgetragenen  Kindes. 

Die  betreffende  Nachgeburt  stammte  von  einer  25  jährigen  Primipara, 
welche  Mitte  Juni  d.  J.  1870  concipirte  und  am  31.  März  1871  entbunden 
wurde.  —  Die  Schwangerschaft  verlief  ohne  die  geringste  Störung.  Das 
lebende  Kind,  weiblichen  Geschlechts,  welches  sich  im  Ganzen  still  verhält, 
sonst  anscheinend  gesund  ist,  entspricht  einer  nicht  völlig  ausgetragenen 
Frucht 

Die  äussere  Fläche  dsr  Nachgeburt  (die  von  ungefähr  kreisförmiger 
Gestalt  19  Gm.  im  Durchmesser  misst)  wird  durch  eine  tiefe,  fast  bis  an 
-die  Eihäute  reichende  Furche  in  zwei  ungleiche,  nur  durch  schmale  Brücken 
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verbnndene  AbtheilungeD  geschieden,  von  denen  die  eine  grössere  eiwa%, 
die  andere  ^  umfasst.  —  Die  Färbnng  dieser  Tbeile  differirt  in  auffallender 
Weise.  Während  der  grössere  das  Aassehen  einer  normalen  Placenta  be- 
sitzt, erscheint  der  kleinere  bedeutend  blasser,  fast  gelblich  weiss.  Ersterer 
mit  wohl  erhaltenen  Gotyledonen,  ist  von  normaler  Gonsistenz;  der,  kleinere 
Abschnitt  sehr  fest,   derb,    auf  der  Oberfläche  glatt,    ohne  jede  Fnrchung. 

Auf  der  fötalen  Fläche  der  Placenta  erkennt  man  ebenfalls  zwei  von  ein- 
ander durchaus  verschiedene  Abschnitte,  von  denen  der  grössere  aus  nor- 
malern  Placentargewebe,  der  kleinere  dagegen  aus  einer  vollkommen  ge- 
schlossenen Blase,  einer  Fruchtblase  besteht,  durch  die  man  deutlich  die 
Form  eines  in  ihr  liegenden  kleinen  Fötus  fühlen  kann.  —  Beim  Oeffnen 
dieses  Sackes  findet  sich  eine  Frucht,  die  (vom  Kopf  zum  Steiss  gemes- 
sen) 11  Gm.  lang  ist.  Ihre  Bauchseite  liegt  der  dem  lebenden  Kinde 'ent- 
sprechenden Placenta,  ihr  Rücken  nach  dem  freien  Rande  der  Blase  hin- 
gekehrt. Demnächst  ist  die  rechte  Seite  des  Fötus  sichtbar.  Die  rechte 
obere  Extremität  ist  so  gelagert,  dass  die  Hand  das  rechte  Ohr,  der  EU. 
bogen  etwa  das  auf  die  Brust  gedrückte  Knie  berührt.  Die  unteren  Extre- 
mitäten sind  in  die  Höhe  geschlagen,  die  Füsschen  unter  dem  Kopfe  der 
Frucht  versteckt. 

(Die  Länge  des  rechten  Vorderarmes  beträgt  incl.  Hand  5  Gm.,  die 
des  entsprechenden  Oberarmes  4  Gm.;  die  Länge  der  mit  der  Gonvexität 
nach  aussen  gebogenen  Wirbelsäule  8,5  Gm.;  die  Länge  des  rechten  Ober- 
schenkels 4  Gm.;  der  grosse  schräge  Kopfdurchmesser  6,5  Gm.;  der  gerade 
Kopfdurchmesser  5,5  Gm.;  der  kleine  schräge  5,0  Gm. 

Die  Gestalt  des  Kopfes  ist  ungefähr  rhombisch  mit  am  Hinterhaupte 
abgerundeter  Spitze.  Die  Nase  ist  von  vorn  nach  hinten  .  plattgedrückt, 
nicht  im  Mindesten  prominirend,  die  Nasenlöcher  fast  nach  oben  gerichtet. 

Der  ganze  Fötus  ist  seitlich  comprimirt,  so  dass  die  Dicke  des  Kopfes 
kaum  1\  Gm.  beträgt.  Die  beiden  Scheitelbeine  bilden  eine  scharfe  Kante 
miteinander,  ebenso  die  Stirnbeine  und  Unterkiefer. 

Nach  der  Herausnahme  des  Fötus  aus  seiner  Höhle  nimmt  man  wahr, 
dass  die  linke  obere  Extremität  so  im  Ellbogen  gebeugt  ist,  dass  der 
Vorderarm  dicht  neben  dem  Oberarm  liegt.  Der  linke  Ellbogen  ist  seit- 
lich an  den  Thorax  gelehnt,  während  die  Hand  und  die  Fasse  etwas  unter- 
halb des  Ohres  an  den  Schädel  angepresst  sind.  —  Unter  dem  Fötus  fin- 
det man  die  massig  stark  gewundene  23  Gm.  lange,  0,4  Gm.  dicke  Nabel- 
schnur, deren  Insertion  in  den  Eihäuten  (in  der  Scheidewand  der  beiden 
Eisäcke  4  Gm.  vom  entsprechenden  Placentarrande  entfernt)  unter  dem 
Kopfe  des  comprimirten  Fötus  liegt.  (Im  Ganzen  existiren  in  gleichen  Ent- 
fernungen 32  Windungen).  Grössere  Gefässe  sind  blos  in  den  Eihänten, 
nicht  aber  auf  der  Oberfläche  der  platten,  weissen  kleinen  Placenta  sichtbar. 

Die  Längen-  und  Querdurchmesser  der  kleinen  Placenta  betragen  9 
und  6,5  Gm.,  während  der  grösste  Durchmesser  des  entsprechenden.  Frucht- 
sackes 14,5  Gm.  misst. 

Die  Eihäute  beider  Fruchtblasen  sind  verklebt.  An  der  Scheidewand 
beider  lassen  sich  4  Häute  nachweisen. 

Auf  der  fötalen  Fläche  des  zum  lebenden  Kinde  gehörenden  Pia* 
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centartheiles  findet  sich  ein  37  Gm.-  langer  Nabelschnorrest,  dessen  Inser- 
tion 3  Gm.  von  der  Scheide^rand  beider  Eier,  5  und  9  Cm.  vom  Placentar- 
rande  entfernt  liegt.  —  Die  Nabelschnur  ist  venig  gewunden,  frei  von  fal- 
schen, resp.  wahren  Knoten,  Stenosen  etc. 

Die  Dicke  der  dem  Fötus  compressus  angehörigen  Placenta  beträgt 
kaum  halb  so  viel  als  die  znm  lebenden  Kinde  gehörige. 

Die  Beschaffenheit  der  zum  lebenden  Kinde  gehörigen  Placenta  ist  nor- 
mal, blutreich.  Die  Beschaffenheit  der  kleinen  Placenta  ist  ungefähr  fol- 
gende: Harte  Gonsistenz;  auf  dem  Querschnitte  gelblich  weisse,  ziemlich 
gleichmässige  Färbung;  nur  einzelne  weissliche,  sehnige  Züge  heben  sich 
von  dem  anderen  Gewebe  ab;  an  keiner  Stelle  normal  aussehendes  Placen- 
targewebe.  Hier  und  da  kleine  (noch  frische)  Blutextravasate.  —  Mikro- 
skopisch zeigen  sich  an  der  Uterinfläche  zahlreiche  spindelförmige,  lange, 
gelb-grönlich  glänzende  Elemente  mit  grossem  Kerne  und  Kernkörperchen. 
Dann  folgt  eine  Schicht  rundlicher,  oft  dichter,  oft  weiter  von  einander 
liegender  grosser  Zellen,  deren  Zwischensübstanz  oft  deutlich  bindegewebig, 
ziemlich  reichlieh  ist.  —  Dann  folgt  das  veränderte  Zottengewebe.  Die 
Zotten  stehen  nicht  dicht  neben  einander,  sondern  sind  durch  hellere  und 
dunklere,  bisweilen  ziemlich  breite  Massen  getrennt,  die  zum  Theil  wohl 
apoplectischen  Ursprungs  sein  durften.  Die  hellen  Massen  bestehen  aus 
klarer,  mattglänzender  Substanz  mit  ziemlich  regelmässig  vertheilten  stern- 
förmigen durch  zahlreiche  feine  Auslänfer  zusammenhänge  Figuren,  in  denen 
tbeilweise  Kerne  (?)  zu  liegen  scheinen.  Die  mehr  dunkle  Substanz  ist 
diffus  granulirt,  ohne  an  einzelnen  Stellen  irgend  bestimmte  Elemente  er- 
kennen zu  lassen,  während  sie  an  anderen  Stellen  aus  kleinen  dicht  anein- 
ander  gedrängten  granulirten  Rundzellen  zusammengesetzt  scheint.  Die 
Gefässe  der  Zotten  sind  blutleer,  verödet. 

In  der  Literatur  findet  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  die  mit 
dem  Ihnen  soeben  vorgelegten  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  haben  ^). 
Als  Todesursachen  sind  die  verschiedensten  Affectionen  der  Nabelschnur 
angeführt.  HohP)  nennt  als  solche  namentlich  die  Affectionen  der  Nabel- 
schnur, die  stets  membranös,  dnqn,  gewunden,  ohne  Sülze,  mager,  biswei- 
len stricturirt  sei.  Kieselhausen  ^)erwähnt  ausserdem  als  prädisponiren- 
des  Moment  die  marginale  Insertion  der  Nabelschnur  und  als  Todesursache 
in  seinen  beiden  Fällen  Blutaustritt  zwischen  Uterus  und  Placenta  an, 
namentlich  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Placenta  des  kleineren  Eies  befand. 
Er  glaubt  indess  nicht,  dass  durch  Druck  der  einen  Nabelschnur  zwischen 
den  beiden  Fötns  der  eine  von  ihnen  zu  Grunde  gehen  kann.  G.  Braun  *) 
sah  in  einem  Falle  zahlreiche  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  den 
Hals  und  die  Extremitäten  mit  velamentöser  Insertion.  —  Andere  Fälle  aus 
der  Literatur  führen  den  Tod  des  Rindes  auf  Placentarerkrankung  zurück, 
Hecker^),  die  nach  Anderen  wohl  erst  secuncär  entstanden  sein  dürfte, 
Kleinwächter^)  etc.  Im  vorliegenden  Falle  wird  man  wohl  nicht  irren, 
wenn  man  den  Tod  der  einen  Frucht  auf  die  velamentöse  Insertion  der 
Nabelschnur  und^  auf  einen  Druck  zurückführte,  die  die  Nabelschnurinsertion 
erfahren  hat.    Sie  liegt  ja  in  der  Scheidewand  beider  Eier,   ist  somit  wohl 
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einem  Drucke  von   beiden   Seiten   ausgedetzt,  entspn'cht  ausserdem   dem 
Kopfe  des  kleinen  Fötus. 

■)  Breslau.  Mooatsschr.  für  Geburtsk.  u.  Frauenkrankh.  XXVII.  Leo- 
pold in  Meerane.  Ibidem  X.  1857.  G.  Braun.  Ibidem  XY.  463.  Gold- 
berg.   Ibidem  XIV.    Bd.  von  Siebold.    Ibidem  XIV. 

*)  Hohl.  Die  Geburten  miss gestalteter,  kranker  und  todter  Kinder. 
Halle,  1850. 

')  Kieselhansen.  Dissertatio  inauguralis.  De  foetibus  immaturis 
uno  partu  cum  maturis  editis. 

*)  G.  Braun.    Monatschr.  XIII.  470. 

*)  Heck  er  und  Buhl.    Klinik  der  Geburtskunde.    1861.    Leipzig. 

•}  Kleinwfichter.    Lehre  von  den  Zwillingen.    Prag.    1871. 


Stande:    Ein  Fall  yon  Clrculärrnptnr  nnd  Ansstossung  der 

Portio  vaginalis  während  der  Geburt. 

Meine  Herren!  Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  einen  Fall  von  Girculärrup- 
tur  der  Portio  vaginalis  mitzutheilen,  der  kürzlich  in  der  gebnrtshülflichen 
Poliklinik  zur  Beobachtung  kam.  Derselbe  betrifft  eine  26jährige  Erstge- 
bärende, die  als  Kind  stets  gesund  war.  Seit  ihrer  Verheirathung  litt  sie 
etwas  an  Fluor  albus.  Die  letzte  Regel  will  sie  am  19.  Juli  1870  gehabt 
haben.  Während  der  Schwangerschaft  war  sie  immer  gesund.  Am  8.  Mai 
Abends  11  Uhr  trat,  nachdem  sie  am  Tage  fleissig  gearbeitet  hatte,  eine 
Blutung  auf,  die  sich  in  der  folgenden  Nacht  in  geringem  Grade  wiederholte 
und  Veranlassung  gab,  die  Hülfe  der  Poliklinik  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Es  wurde  weiter  Nichts  als  ruhiges  Verhalten  empfohlen.  Am  15.  Mai 
gegen  Abend  begannen  Wehen.  Abends  7  Uhr  wurde  von  dem  hinzuge- 
kommenen Praktikanten  folgender  Befund  erhoben:  Der  Muttermund  ist 
fünfsilbergroschengross ,  scharfrandig,  die  Blase  steht  noch,  der  Kopf  liegt 
vor,  äusserlich  fühlt  man  auf  der  rechten  Seite  kleine  Theile.  Becken- 
maase:  Sp.  27,  Gr.  29,  Tr.  32,  G.  ext.  20,5.  Die  Wehen  sind  hänfig,  aber 
von  kurzer  Dauer  und  wenig  schmerzhaft.  Das  Einzige,  worüber  die  Krei- 
sende klagt,  ist  ein  Gefühl  von  Zerrung  und  Spannung  oberhalb  der 
Symphyse.  Den  Urin  hat  dieselbe  spontan  entleert,  Stuhlgang  erfolgt  nach 
einem  Glysma.  Ehe  der  Praktikant  hinzukam,  hatte  die  Kreisende  auf 
Anrathen  der  Wickelfrau  mitgepresst,  was  ihr  von  nun  an  auf  das  Strengste 
untersagt  wird.  Dieselbe  nimmt  fortwährend  die  linke  Seitenlage  ein.  Am 
16.  Mai  Morgends  5  Uhr  hatte  sich  der  Muttermund  bis  zu  Guldengrösse 
erweitert  nnd  sprang  die  Blase.  Nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  wur- 
den die  Wehen  kräftiger,  so  dass  die  Kreisende  durch  dieselben  zum 
Mitpressen  veranlasst  wurde.  Gegen  Mittag  hatte  der  Muttermund  die 
Grösse  eines  Thalerstücks  erreicht.  '  Man  fühlte  jetzt  die  kleine  Fontanelle 
links  vom;  es  bestand  also  eine  erste  Schädellage.  Trotz  kräftiger  Wehen 
erweiterte  sich  der  Muttermund  nicht,  die  vordere  Lippe  schwoll  etwas  an, 
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und  es  wurden,  da  derselbe  wenig  nachgiebig  erschien,  während  des  Nach- 
mittags warme  Einspritzungen  gemacht.  Kurz  vor  6  Uhr  Abends  war  die 
letzte  Einspritzung  yorgenommen  worden,  und  hatte  man  noch  dieselbe 
Grösse  und  rigide  Beschaffenheit  des  Muttermundes  constatirt,  als  auf  ein- 
mal um  6  Uhr,  als  nach  einer  kräftigen  Wehe  wieder  untersucht  wurde, 
man  den  Muttermund  Tollkommen  erweitert,  den  Kopf  tief  in  den  Becken- 
kanal herabgetreten  und  auf  der  rechten  Seite  eine  vorher  nicht  vorhandene 
weiche  Masse  fand,  die,  entsprechend  dem  Tieferrücken  des  Kopfes,  nach 
und  nach  als  bläulich- rothe  Wulst  zwischen  den  Schamtheilen  hervortrat. 
Betroffen  wegen  dieses  Ereignisses,  schickte  der  Praktilcant  nach  der  An- 
stalt und  um  7  Uhr  Abends  kam  ich  hinzu.  Ich  traf  die  Frau  bei  gutem 
Wohlbefinden;  bei  der  Exploration  fand  ich  den  Kopf  in  I.  Schädellage 
hinter  dem  Beckenausgang  stehend,  rechts  neben  demselben  fühlte  ich  jene 
etwa  handtellergrosse  Masse  von  der  Conaistenz  des  Gebärmuttergewebes 
zwischen  den  Schamlippen  hervorragen.  In  derselben  konnte  ich  eine 
Längspalte  entdecken;  die  glatten  Ränder  zeigten  nun  weiter  nach  oben  za 
einen  zweiten  sich  neben  dem  Kopfe  hinaufziehenden  Riss,  dessen  Ende  ich 
jedoch  nicht  erreichen  konnte.  Bei  der  Untersuchung  bemerkte  ich,  dass 
Meconium  abging  und  legte  deshalb  die  Zange  mit  sorgfältiger  Schonung 
der  herabhängenden  Masse  an.  Die  Extraction  des  grossen  und  harten 
Kopfes  war  etwas  schwierig  und  als  ich  denselben  soweit  entwickelt  hatte, 
dass  etwa  die  grosse  Fontanelle  über  dem  Dnmme  erschien,  fiel  die  blut- 
rothe  Wulst,  die  entsprechend  dem  Hervortreten  des  Kopfes  immer  weiter 
herabgekommen  war,  nach  aussen  vor  meiner  Zange  heraus.  Das  entwickelte 
Kind  war  ein  todter  Knabe  von  3930  Grm.  Gewicht,  dessen  Kopfdurch- 
messer: V.  q.8,  h.  q.9,  gr.  12,  gr.  sehr.  13,5,  kl.  sehr.  11  betrugen.  Die  Nach- 
geburt wurde  durch  äussern  Druck  unschwer  entfernt.  Nach  der  Entbin- 
dung trat  keine  Blutung  auf  und  befand  sich  die  Entbundene  relativ  wohl. 
Bei  einer  [inneren  Exploration,  die  am  andern  Tage  vorgenommen  wurde, 
konnte  man  keine  Muttermnndslippen  entdecken,  Sondern  fand  nur  ein  con- 
tinuirliches  Gavum.  14  Tage  nach  der  Entbindung  verliess  die  Wöchnerin 
das  Bett,  und  hat  3^  Monate  darauf  wieder  concipirt  und  im  zweiten  Mo- 
nate dieser  neuen  Schwangerschaft  abortirt.  Als  sich  dieselbe  im  November 
1871  in  der  Klinik  vorstellte,  fand  man  die  Wandungen  der  Scheide  überall 
glatt,  anstatt  der  Portio  vaginalis  am  oberen  Ende  der  Vagina  einen  niedrigen, 
vielfach  eingekerbten  Wall  mit  einer  runden  Grube,  in  die  man  mit  der 
Fingerspitze  eindringen  konnte,  als  Muttermund. 

Das  abgestossene ,  ringförmige,  flache  Gebilde,  ohne  Zweifel  die  ganze 
Scheidenportion,  zeigt  einen  Durchmesser  von  11  Cm.,  eine  grösbte  Dicke 
von  etwa  5—6  Mm.,  und  Inder  Mitte  die  Thalergrosse,  runde,  glattrandige 
Muttermundsöffnung.  Die  Aussenfläche  ist  von  glatter  Schleimhaut  bedeckt, 
die  Innenfläche  zeigt  die  deutliche  Zeichnung  des  Arbor  vitae.  Am  Rande 
der  abgetrennten  Masse,  welche  an  der  Stelle ,  die  zuletst  geboren  ist,  einen 
3  Cm.  tiefen  Einriss  hat,  hingen  mehrere  lange  Fetzen  der  Gebärmutter- 
Schleimhaut.  Bei  genauerer  Untersuchung  fand  man  die  zu  erwartende 
Stractur  der  Uterussubstanz  und  zwar,  den  Muttermundslippen  entsprechend, 
ein  fast  cavernöses  Gewebe  ^  vorwiegend  bestehend  aus  Gefässen  von  riesi- 

Beitr.  z    Gynäk.  etc     Sitz  -Ber.  10 


146  Sitzaogs- Berichte. 

gern  Kaliber  nod  auf's  dichteste  mit  Blat  gefällt,  dazwischen  relativ  dOnoe 
Balken  yoo  Binde-  und  Muskel-Gewebe.  Nach  der  Trennuugsfläche  hin  nah- 
men die  muskulösen  Theile  mehr  und  mehr  zu,  während  die  Gefässe  spar- 
samer  und  meist  enger,  das  interfasciculäre  Bindegewebe  seltener  wurde« 
Von  einer  Verfettung  der  Muskelfasern  vermochte  man  Nichts  wahrzu- 
nehmen. 

Was  an  unserem  Falle  interessant  ist,  ist  seine  grosse  Seltenheit  Ich 
habe  in  der  Literatur  nur  2  Fälle  gefunden,  die  dem  vorliegenden  völlig 
congrnent  und  von  Levy  und  Scott  mitgetheilt  sind.  Der  erstere  betrifft 
eine  30jährige  Erstgebärende.  Die  Geburtswehen  waren  Anfangs  schmerzhaft 
und  von  Erbrechen  begleitet.  Nach  zweitägiger  Wehenthätigkeit  fing  der 
Muttermund  an,  sich  erst  zu  eröffnen;'  die  Wehen  wurden  hierauf  schwächer 
und  das  Brechen  hörte  auf.  Am  folgenden  Tage  nahmen  die  Wehen  wieder 
zu,  der  Muttermund  erweiterte  sich  jedoch  nur  wenig  und  am  Abend  fioss 
das  Fruchtwasser  ab.  Am  Abend  des  vierten  Tages  war  der  Muttermund 
etwa  zollgross  erweitert,  die  Wehen  waren  sehr  kräftig.  Plötzlich  ging 
während  einer  heftigen  Wehe  eine  grosse,  blutähnliche  Masse  ab,  die. die  an- 
wesende Hebeamme  für  ein  Blutcoagulum  hielt  und  unmittelbar  nachher 
wurde  ohne  besondere  Schwierigkeit  der  Kopf  und  Rumpf  des  Kindes 
geboren  und  bald  darauf  die  Nachgeburt  Der  Blutverlust  war  nicht  be- 
deutend gewesen,  das  Befinden  der  Frau  relativ  gut  und  14  Tage  nachher 
leistete  sie  schon  einer  andern  kreisenden  Nachbarin  Beistand. 

Das  abgetrennte  Stuck  bestand  aus  dem  ganzen  unteren,  mit  der 
Schleimhaut  der  Vagina  bedeckten  Segment  des  Uterus.  Das  Präparat  bil- 
dete ein  concav-convexes  Sphäroidsegment,  hatte  4  Zoll  Durchmesser  in 
der  Breite  und  volle  3  Zoll  in  der  von  vorn  nach  hinten  gehenden  Rich- 
tung. In  der  Mitte  befand  sich  die  Muttermundsöffnung,  die  etwa  1  Zoll 
in  transversaler  Richtaog  Ausdehnung  hatte. 

Der  Scott'sche  Fall  betraf  eine  36  jährige  Erstgebärende,  bei  der  die 
Wehen  am  Sonnabend  Abends  6  Uhr  begonnen  hatten,  und  sehr  schmerz- 
haft waren.'  Das  Fruchtwasser  floss  frühzeitig  ab.  14  Stunden  nach  Be- 
ginn der  Wehen  fand  man  den  Muttermund  so  gross  wie  eine  halbe  Krone, 
mit  unnachgiebigen  Rändern,  die  Muttermundslippen  etwas  geschwollen. 
Es  wurden  warme  Fomentationen  und  beruhigende  Mittel  verordnet  Am 
andern  Morgen,  also  am  zweiten  Tage,  fand  man  die  Kreisende  coUabirt. 
Sie  hatte  in  der  Nacht  das  Gefühl  gehabt,  als  sei  ihr  im  Leibe  etwas  zer- 
rissen, hierauf  hatten  die  Wehen  cessirt,  es  war  Blut  abgegangen,  ein  kal- 
ter Schweiss  ausgebrochen  und  hatte  sich  Erbrechen  einer  bräunlichen  Flüs- 
sigkeit eingestellt.  Bei  der  Untersuchung  bemerkte  man,  dass  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Blutabgang  stattgefunden  hatte,  fand  ein  Stück  Uterus- 
Bubstanz  abgerissen  im  Bette  zwischen  den  Beinen  der  Kreisenden  liegen; 
den  Kopf  tief  im  Becken  stehend  und  beendigte  die  Geburt  mittelst  des 
Hebels.  Das  zu  Tage  geförderte  Kind  lebte,  die  Nachgeburt  folgte  bald 
nach.  Im  Wochenbette  traten  Erscheinungen  einer  Peritonitis  auf,  von 
welcher  die  Wöchnerin  genas.  Das  abgetrennte  Stück  war  die  ganze  Por- 
tio vaginalis  mit  dem  Muttermunde  in  der  Mitte. 

Von  Kiwi  seh  wurde  noch  eine  totale  Abtrennung  des  Scheidentheils 
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mit  letalem  Ausgange  bei  Einleitung  der  kiioatlichen  Frühgeburt  durch  den 
Eibautstich  beobachtet,  sonst  sind  noch  Fälle  tou  mehr  weniger  vollstfin- 
diger  Abtrennung  des  Scheidentheils  von  Kennedy,  Davis,  Power, 
Lange,  Lever,  Meigs  und  Weiser  mitgetheilt. 

Die  Weiser'sche  Geburtsgeschichte  lag  mir  in  extenso  vor.  Bei 
einer  28  jährigen  Erstgebärenden  war  das  Fruchtwasser  mit  Beginne  der 
Wehen  abgeflossen.  Nach  fünftägiger  Geburtsdauer  hatte  sich  trotz  er- 
weichender Einspritzungen  der  Muttermund  nur  bis  zu  Zweithalergrösse 
ausgedehnt  und  erschien  sehr  wenig  nachgiebig.  Die  Lage  des  Kindes  war 
eine  IL  Gesichtslage.  Als  der  behandelnde  Arzt  am  Abend  des  5.  Tages,  nach- 
dem die  Muttermundslippen  angeschwollen  waren  und  er  eine  Durchreibung 
fürchten  mnsste,  Incisionen  in  den  Muttermund  machen  wollte  und  zu  die- 
sem Zwecke  nochmals  untersuchte,  bemerkte  er,  dass  ^nährend  der  Explora- 
tion der  Muttermund  sich  plötzlich  vollständig  erweiterte,  der  Kopf  in's 
Becken  berein  trat,  and  neben  demselben  eine  fleischähnliche  Masse  von 
2—3  Daumen  Breite  und  dreieckiger  Gestalt  herabbing,  die  er  für  Dterus- 
gewebe  erkennen  mnsste.  —  Er  vollendete  die  Geburt  mit  der  Zange  tind 
als  er  nach  derselben  explorirte,  fand  er  im  hinteren  Scheidengewölbe  noch 
ein  Uterusfragment,  das  er  excidirte.  Die  Blutung  war  massig.  Bei  der 
Untersuchung  wurde  eine  Blasenscheidenfistel  aufgefunden.  Die  Frau  genass 
in  wenig  Wochen,  befand  sich  später  bis  auf  die  Fistel  ganz  wohl,  und  soll 
nochmals  concipirt  haben. 

Die  Zerreissungen  des  ScheidentbeiU  erscheinen  unter  einer  doppelten 
Form.  Entweder  reissen  zuerst  die  Ränder  der  Muttermundsöffnung  ein 
und  es  erstreckt  sich  von  da  aus  der  Riss  weiter  nach  aufwärts,  und  dies 
ist  die  gewöhnliche  Form,  wobei  die  Ruptur  eine  longitndinale  ist. 

Bei  der  seltenen  transversalen  Ruptur  bleibt  die  eigentliche  Orificial- 
öffnnng  unverletzt,  es  erfolgt  die  Anreissung  an  einer  höher  gelegenen  Stelle, 
der  Riss  folgt  dem  Verlauf  der  Muskelfasern  und  kann  eine  solche  Aus- 
dehnung erlangen,  dass  er,  wie  in  den  mitgetheilten  Fällen,  eine  vollstän- 
dige circuläre  Abtrennung  der  Vaginalportion  zu  Stande  bringt.  *  Das  Kind 
tritt  dann,  anstatt  durch  die  Muttermundsöffnnng  durch  die  Rissstelle  in 
die  Vagina.  Erfolgt  die  vollständige  Lostrennung  der  Portio  vaginalis  nicht 
oder  erlangt  der  Riss  nicht  die  für  den  Durchtritt  des  Kindes  nöthige  Aus- 
dehnung, so  zerreisst  die  zwischen  dem  Muttermund  und  der  Rupturstelle 
befindliche  Brücke,  so  dass  eine  gewaltsame  Erweiterung  der  Muttermunds- 
dffnung  entsteht,  wie  dies  wohl  in  dem  Weis  er 'sehen  Fall  stattgefunden  hat. 

Die  spontanen  Rupturen  des  Vaginal theiles  sind  immer  durch  Momente 
bedingt,  welche  die  Eröffnung  des  Orificium  hindern.  Alle  diese  oben  erwähn- 
ten Fälle  stimmen  darin  überein,  dass  ein  sehr  geringes  Ausdehnungsver* 
mögen  des  Muttermundes  und  eine  sehr  kräftige  Wehenthätigkeit  vorhan- 
den war. 

Was  diese  anbelangt,  so  hat  Arneth  bei  spontanen  Rupturen  im 
unteren  Theile  des  Uterus,  in  Fällen,  in  denen  keine  Beckenverengnng, 
keine  Quetschung,  keine  abnorm  lange  Geburtsdauer  bestand,  eine  unver- 
hältnissmässig  starke  Entwickelung  der  Muskulatur  im  Körper  und  Fundus 
gefanden,  deren  Gontrationen  das  untere  Cterinsegment  nicht  den  nöthigen 
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Widerstand  eotgegensetzen  konnte.  Die  Ursache  der  Zerreissnng  dürfte 
indessen  nicht  in  einem  verminderten  Widerstände  der  nur  eine  schnelle  Er- 
weiterung des  Mattermondes'  znr  Folge  haben  mnsste,  sondern  in  einem 
vermehrten  zn  snchen  sein. 

Diese  mangelhafte  Dilatabilitfit  des  Orificiam  kann  nun  in'  jener,  bei 
filteren  Erstgebärenden  nicht  selten  beobachteten  Zähigkeit  nnd  Unnach- 
giebigkeit  der  weichen  Geburtswege  oder  in  einem  spastischen  Zustande 
des  Muttermundes  ihre  Ursache  haben.  Die  betreffenden  Frauen  waren  fast 
sämmtlich  Primiparae  in  vorgerfickterem  Alter,  einige  der  Krankengeschich- 
ten lassen  auf  Krampf  des  Muttermundes  schliessen.  In  unserm  Falle,  wie 
in  dem  Levy*s  nnd  Scott 's,  glaube  ich,  dass  die  mangelhafte  Erweite- 
rnngsflhigkeit  zn  der  ersten  Kategorie  gehört;  in  dem  von  Ei  wisch  mit- 
getheilten  Falle  kann  gar  kein  Zweifel  sein,  dass  die  ungenfigende  Vorbe- 
reitung des  unteren  Gebärmutterabschnittes  die  Erweiterung  verhinderte, 
und  diese  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  in  Verbindung  mit  kräftigen 
Znsammenziehungen  der  Gebärmutter  giebt  also  das  ätiologische  Moment 
für  die  Abtrennung  der  Portio  vaginalis  ab. 

Die  Blutungen  sind  bei  diesen  Rissen  gewöhnlich  nicht  beträchtlich, 
nur  in  dem  Scott 'sehen  Falle  fand  ich  eine  stärkere  Blutung  erwähnt. 
Den  Grund  daffir  kann  man  darin  sehen,  dass  die  abgetrennten  Partien 
während  der  Geburt  stark  ausgedehnt  und  von  dem  vorrückenden  Kinds- 
kopf comprimirt  werden.  Die  Prognose  bei  der  Abtrennung  der  Vaginal- 
portion ist  zwar  eine  ernste,  aber  viel  günstiger  als  die  anderer  Uterusrup- 
turen. Von  11  Frauen,  bei  denen  mir  der  Ausgang  bekannt  ist,  starben 
nur  8,  2  machten  im  Wochenbette  eine  Poritonitis  durch,  von  der  sie  bald 
genasen,  einige  erholten  sich  sehr  schnell,  wie  z.  B.  unsere  und  die  Levj'- 
sche  Patientin. 


Nachtrag  zur  Sitzung  vom  11.  Januar  1870. 

(Hierzu  Taf.  VI.  n.  VII.) 


Herr  Martin  hat  nachträglich  die  beiden  folgenden  Krankengeschichten 
zn  Protocoll  gegeben.  DicBelben  illastriren  die  —  in  der  Sitzung  vom 
11«  Januar  1870  an  einem  Präparate  von  Retroflezio  uteri  demonstrirte  — 
Entstehung  von  Ante-  und  Retrofiexion  der  Gebärmutter  durch 
mangelhafte  Rückbildung  der  Placentalstelle  und  Entwicke- 
lung  von  Placental-Poljpen  an  der  vorderen  und  hinteren > Gebär- 
mutterwand.   (Vergl.  E.  Martin,  Neigungen  u.  fieugnngen  d.  Gebärmutter. 

2.  Aufl.    1871.    S.  103  u.  S.  163). 

1. 
Martin;,     Antefleadon  der  Gebärmatter;  an  der  aaf  der  hinteren 
Wand  sitzenden  Placentalstelle  ein  fest  anhaftender  Matter» 
knchenrest   Diphtheritis  uteri  et  Peritonitis.   (Taf.  VI.) 

A.  H.,  30  Jahre  alt,  Primipara,  hatte  in  der  Kindheit  an  Rhachitis  ge- 
litten und  zeigte  Beckenumfang  83,  Sp.  J.  26,7.  Gr.  J.  27,  Tro.  28.  Conj. 
ext  18,7.   Obl.  d.  21,7.   s.  21,2.    Sie   kam   kreissend   am   Machmittag  des 

3.  Januar  1870  in  die  Entbindungs  -  Anstalt  Nach  langsamer  Erweiterung 
des  Muttermundes  ^urde  wegen  ungenügender  Expulsivweben  am  4.  Januar 
frfih  2  Dhr  Seeale  cornutum  gegeben,  und  wegen  Verlangsamung  der  Herz- 
töne der  Frucht  um  5  Uhr  früh  die  letztere  in  II.  Schädelstellung  mittelst 
der  Kopfzange  extrahirt.  Das  neugeborene  Mädchen  kam  zu  vollem  Athmen 
und  wog  2660  Grammes.  —  Die  Nachgeburt,  welche  mittelst  Compression 
des  Mutterkörpers  herausgedrückt  war,  wog  530  Grammes  und  bot  angeb- 
lich nichts  Dngewöhnliches.  Wegen  etwas  Leibschmerz  verordnete  man  tem- 
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I^erirte  Wasseramschläge  und  Vagi nalinj actio oen  mit  Leiosamen-Decoct  wäh- 
rend der  ersten  Tage.  Nachdem  die  Leibschmerzen  nachgelassen  fiel  am 
6.  Januar  beim  Urinlassen '  ein  Blutgerinnsel  aus  der  Scheide;  Patientin  er- 
schien anämisch  und  der  Mutterkörper  mangelhaft  contrahirt,  weshalb  Se- 
caie  cornutum  0,3  zweist&ndlich  neben  Ol.  ricini  gegeben  ward.  T.  37,9. 
Am  7.  Januar  war  Stuhl  erfolgt,  Blut  in  grösserer  Menge  nicht  abgegangen. 
M.  T.  38,4,  Ab.  38,9;  P.  M.  96,  Ab.  108.  —  8.  Januar  M.  T.  39,4,  P.  100 
Ol.  ricini.  Ab.  T.  39,3,  P.  108.  Reichlicher  Stuhl.  9.  Januar  M.  T.  39,1,; 
P.  120.  Ab.  T.  40.0,  P.  132.  Infusum  herb,  digitalis  c.  Nitro.  Kalte  Um- 
schläge auf  den  Leib.  Gegen  die  stinkenden  Lochien  Inject,  mit  Aq  kreosoti. 
Rechte  Scbamlefze  etwas  angeschwollen.  10.  Januar  M.  T.  40,9,  P.  128. 
Schmerzen  an  beiden  Seiten  des  Uterus,  doch  ist  weder  durch  die  Bauch- 
decken noch  durch  das  Scheidengewölbe  ein  Exsudat  zu  constatiren.  Ol. 
ricini  wegen  Stuhlverhaltung.  Catheterismus  wegen  Ischurie.  Ab.  Schüttel- 
frost. T.  40,5.  —  11.  Januar  M.  T.  40,8,  P.  120.  Drei  dünne  Stühle.  Chinin 
sulph.  Nachmittag  zweiter  Frostanfall,  minder  heftig.  Ab.  T.  41,5,  P.  124. 
Gefühl  von  Mattigkeit.  Wegen  Schlafmangel  eine  subcutane  Injection  mit 
Morphium.  —  12.  Januar  T  41,2,  P.  120.  Druck  auf  den  Leib,  rechts  neben 
dem  Mntterkörper  empfindlich.  Ab.  T.  39,4,  P.  108.  —  13.  Januar  Besser- 
befinden. T.  38,3,  P.  88.  Eljstier  wirkt  gut,  Gatheter  immer  noch  nöthig. 
Ab.  T.  40,5,  P.  100.  —  In  der  Nacht  zum  14.  Januar  drei  dünne  Stühle 
T.  39,  P.  100.  Rechts  und  hinten  neben  dem  Scheidentheil  eine  nicht  be- 
trächtliche aber  empfindliche  Anschwellung  zu  fühlen.  Morphium  subcutan. 
Ab.  T.  40,2,  P.  108.  Lochien  immer  noch  blutig.  Ischurie  besteht.  — 
15.  Januar  T.  40,3,  P.  102.  Heftige  Leibschmerzen  mit  Auftreibang  der 
Därme.  Ab.  T.  39,3,  P.  104.  nach  vier  dünnen  Stühlen.  Zunge  feucht,  des- 
senungeachtet viel  Durst.  —  16.  Januar  M.  T.  40,5,  P.  100;  viel  dünner  mit 
Tenesmus  verbundener  StuhL  Anhaltendes  Frösteln.  Solut.  gummosa  mit 
£xtr.  Opii.  Nach  Transferirung  der  Kranken  in  die  gynäkologische  Abtbei- 
lung  der  Gharite  wurde  am  17.  Januar  die  Temperatur -40,4 ,  der  Puls  116 
notirt.  Empfindlichkeit  des  aufgetriebenen  Leibes  und  Vorwärtsbeugung  des 
Uterus  constatirt  so,  dass  der  Körper  vorn  rechts,  der  Scheidentheil  hinten 
links  im  Becken  lag;  bei  Einführung  des  Fingers  in  den  ofiFenen  Mutter- 
mund fühlte  man  zottige  Unebenheiten  an  der  hinteren  Wand  der  Uterus- 
höhle. Dec.  Ghinae  c.  Acid.  phosph.  ~  18.  Januar  M.  T.  38,8,  P.  96.  AU- 
mählig  trat  GoUapsns  ein  und  Abends  11  Dhr  erfolgte  der  Tod. 

Die  am  19.  Januar  Mittags  vorgenommene  Section  ergab  Folgendes: 
Kleine  schwächliche  Person  mit  fettreicher,-  jedoch  sehr  blasser  Haut. 
Beide  Brüste  gut  entwickelt,  entleeren  auf  dem  Durchschnitte  sparsame  dun- 
kelgelbe  Flüssigkeit.  Thorax  regelmässig  tief;  im  Herzbeutel  wenig  klare 
Flüssigkeit;  Herz  gross.  Wände  der  Ventrikel  hypertrophisch;  Herzhöhlen 
mittelweit  mit  faserstoffigen  Gerinseln  angefüllt,  Klappen  intact,  Aorta  nor- 
mal weit.  Linke  Lunge  im  unteren  Lappen,  zumal  hinten,  durch  dünne  aber 
feste  Adhäsionen  an  die  Thorax  wand  geheftet,  lufthaltig,  leicht  ödematös, 
unterer  Lappen  blutreicher  als  normal.  Rechte  Lunge  am  unteren  Lappen 
mit  einem  stellenweise  fibrinösen  Belag  versehen,  unter  welchem  starke  Ffil- 
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lang  der  subplenraleo  Lympfgefösse,  mit  eiterartiger  MasBe.  Parenchym  im 
oberen  und  mittleren  Lappen  normal,  im  unteren  Lappen  blutreich  und  zu- 
mal in  den  peripherischen  Schichten  stark  ödematös.  Halseingeweide  blass, 
Tonsillen  etwas  indnrirt.  In  den  seitlichen  und  tief  gelegenen  Theilen  der 
Bauch-  und  Beckenhöhle  reichlich  dickeiteriges,  grünlich  gelbes  Exsudat, 
auf  den  Dfinndarmschlingen,  Leber-  und  Milzoberfläche  zarte,  weiche,  ziem- 
lich dicke  Faserstoffschichten ,  daneben  die  Serosa  der  Dftrme  sehr  blass. 
MilzYolumen  verdoppelt,  Parenchym  schmutzig  hellroth,  Follikel  sparsam,  ver- 
grössert.  Niere  etwas  vergrössert,  derb,  Rindensubstanz  anämisch,  mit  leich- 
ter Trfibung.  Leber  vergröesert,  mit  Fibrinmassen  bedeckt,  Parenchym  blass 
graubraun,  Acini  klein.  Uterus  noch  stark  vergrössert,*  ante- 
flectirt,  die  Knickungsstelle  in  der  Gegend  des  inneren  Mut- 
termundes. Länge  der  vorderen  Wand  aussen  12,5  Gm ,  innen  10  Gm.; 
der  hinteren  Wand  aussen  14,25,  innen  12  Gm.  Grösste  Breite  der  Gebär- 
mutterhöhle  6  Gm.;  am  äusseren  und  inneren  Muttermund  2,5.  Grösste 
Dicke  der  Wandung  des  Mutterkörpers  2,25,  des  Mutterhalses  1,25  Gm. 
Substanz  sehr  blass,  kaum  roth,  ziemlich  derb,  Blutgefösse  weit,  leer,  hin- 
tere Wand  schlaffer,  als  die  vordere.  Schleimhaut  des  Mutterhalses  und  der 
vordem  Wand  mit  einer  dünnen,  lose  anhaftenden,  gelblichen  Ezsudatlage 
bedeckt  unter  Bloslegung  der  eigenthümlichen  Uterus-Substanz ;  die  Innen- 
fläche der  hinteren  Wand  von  einer  warzigen,  unregelmässig 
höckerigen  Masse  bedeckt,  aus  welcher  Stümpfe  von  mit  Throm- 
ben gefüllten  Gefässen  hervorragen,  und  am  unteren  Ende  ein  kleines 
nussgrosses  dickeres  Gebilde  mit  ähnlicher  warziger  Oberfläche  vorspringt 
Der  Gervicalkanal  zeigte  beginnende  Restitution  seiner  Falten;  an  der  hin- 
teren Mutterlippe  finden  sich  wenig  tiefe  Einrisse;  beide  Lippen  granulirt 
Scheide  weit,  Schleimhaut  geschwollen.  Im  linken  Ovarium  das  Gorpus 
luteum. 


2. 

Refroflezioii  der  Gebärmutter  bei  einer  vier  Wochen  zuvor 
Entbundenen,  mit  einem  an  der  vorderen  Wand  des  Mutter- 
körpers haftenden  Placentalpolypen.  ~  Thrombose  in  den 
Venen  der  breiten  Mutterbänder.  Embolie  der  Lungen- 
Arterie.     (Taf.  Vn.) 

Frau  B.,  28  Jahre  alt,  war  am  28.  November  1869  zum  zweiten 
Male  in  ihrer  Wohoung  unter  Beistand  einer  Hebamme  angeblich  leicht 
entbunden,  obschon  nach  ihrer  Rechnung  drei  bis  vier  Wochen  vor  dem 
normalen  Termin.  In  den  folgenden  Tagen  soll  Patientin  an  wiederholten 
starken  Uterinblntungen  gelitten  haben ,  zu  welchen  nach  einigen  Wochen 
die  Erscheinungen  der  sogenannten  Phlegmasia  alba  dolens  hinzutraten. 
Am  Abend   des  24.  December  1869  kam  Frau   H.  auf  die   gynäkologische 
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AbtheiluDg  des  Gharite-Kraokeobanses.  Am  folgenden  Morgen  wurde  eine 
Temperatar  von  37,ö,  Puls  120,  aussetzend  unregelmässig,  und  die  Thrombose 
der  tiefgelegenen  Veoen  des  linken  Schenkels  und  der  am  rechten  Ober- 
schenkel befindlichen  Vena  cruralis  nebst  starker  Infiltration  beider  unteren 
Extremitäteo  notirt.  Abends:  T.  38,2,  P.  120.  —  Als  Patientin  am  Nach- 
mittage des  26.  December  auf  das  Stech becken  gebracht  war,  verfiel  sie 
plötzlich  in  grosse  Athemnoth  und  starb  trotz  aller  fiülfsversuche  nach 
Verlauf  von  15  Minuten.  —  Bei  der  am  27.  December  angestellten  Obdnction 
wurde  folgendes  Protocoll  aufgeDommeu:  Im  Herzbeute]  reichlich  hellgelbe, 
klare  Flüssigkeit,  das  Herz  besonders  in  der  reckten  Hälfte  ziemlich  gross, 
in  beiden  Vorhöfen  spärliche,  frische  Gerinsel,  rechter  Ventrikel  nicht  er- 
weitert, die  HerzmuBCulatur  blass,  Klappen apparat  beiderseits  normal.  Bei> 
der  Verfolgung  der  Lungenarterie  findet  man  in  beiden  Lungen  fast  das 
'  ganze  Lumen  der  Arteriae  pulmonales  ausgefüllt  durch  zum  Theil  an  der 
Wandung  anhängende,  braunrothe  Gerinsel,  welche  stellenweise  röthlicb- 
gelbe  und  dunkelrothe  Partien  zeigen;  in  allen  ferneren  Pulmonal-Arterien- 
zweigen  sieht  man  ähnliche  Gerinsel,  andere  sind  leer.  Das  Lungengewebe 
selbst  zeigt  nur  eine  schwache  ßlutfüllung.  Die  Halseingeweide  ausser  einer 
grossen  Blässe  unverändert.  In  der  Bauchhöhle  kein  freies  Exsudat.  Milz 
stark  vergrössert,  weich,  dunkelblauroth ,  brüchig,  die  malpighischen  Kör- 
perchen schwach  vergrössert,  grau  weiss.  Nieren  von  mittlerer  Grösse,  Kapsel 
an  der  rechten  leicht  abzulösen,  an  der  linken  fest  adhärent,  zumal  da,  wo 
die  Rindensubstanz  vollständig  geschwunden;  das  Gewebe  blass,  Rinden- 
Bubstanz  etwas  getrübt.  Leber  vergrössert,  enthält  wenig  Blut,  Acini  klein, 
in  der  Gallenblase  stark  dunkelgrüne  Galle.  In  der  Harnblase  viel  trüber 
Drin,  hintere  Wand  geröthet.  Die  Schleimhaut  der  Scheide  blass.  Uterus 
beträchtlich  vergrössert,  retroflectirt.  Länge  der  vorderen  Wand 
aussen  13  Gm.,  innen  12  Gm.;  Länge  der  hinteren  Wand  aussen  11  Gm., 
innen  10,5,  (Länge  der  Höhle  daselbst  6,5,  des  Gervicalkanals  4  Gm.).  Breite 
zwischen  beiden  Eileitern  6,5  Gm.  Dicke  der  Wände  des  Gollnm  uteri  0,6  Gm. 
Dicke  der  vorderen  Höhlenwand  an  der  stärksten  Stelle  1,5  Gm.  An  der 
Innenfläche  der  vorderen  Mutterkörperwand  findet  sich  ein  mit  breitem  Stiele 
aufsitzender,  mehr  als  mandelgrosser  Tumor  mit  gerunzelter,  leicht  höcke- 
riger, übrigens  glatter  Oberfläche.  Derselbe  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  eine 
etwa  0,5  Mm.  dicke  Schicht  von  röthlich  gelber  Farbe,  unter  welcher  ein 
anscheinend  cavernöses,  mit  Blut  gefälltes  Gewebe  sich  findet,  worin  un- 
zweifelhaft Placentalzotten,  zum  Theil  verkalkt  nachgewiesen  werden.  Die 
übrigens  glatte,  grauröthliche,  sammetartig  gelockerte  Schleimhaut  der  Ge- 
bärmutterhöble  zeigt  an  dem  oberen  Theile  der  hinteren  Wand  unterhalb  des 
Fundus  eine  etwa  2  Gm.  im  Durchmesser  haltende  flache  Hervortreibung. 
Die  eigentliche  Uterussubstanz  ist  hellgrauröthlich ,  derb,  die  Muskelfaser- 
zellen zeigen  einzelne  Fetttröpfchen,  obschon  die  Kerne  noch  deutlich  sicht- 
bar sind.  Der  seröse  Ueberzug  ist  glatt  und  glänzend.  In  den  Venae  nte- 
rinae  der  beiderseitigen  breiten  Mutterbänder  finden  sich  theils  lockere, 
schwarzrothe,  theils  an  der  Wand  fest  anhaftende,  röthlich  gelbliche  Ge- 
rinsel,  welche  sich  besonders  rechts  in  die  Vena  hypogastrica  fest  adhärent 
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fortsetzen.    Auch  die  linke  Vena  iliaca  und  cruralis  ist  mit  anhaftenden 
Thromben  geffillti). 


1)  Während  des  Abdruckes  oben  stehender  Beobachtungen  fand  sich 
(8.  Januar  1872)  bei  der  Section  einer  in  Folge  von  Diphtheritis  uteri  puer- 
peralis  am  zehnten  Tage  gestorbenen  Wöchnerin  in  der  Charit^  .ebenfalls 
eine  Retroflezion  der  Gebärmutter  mit  Verlängerung  der  vor- 
deren Wand,  an  deren  Innenfläche  die  hervorragende  Placentalstelle  sass, 
um  2,7  Gm.  gegenfiber  der  umgebogenen  hinteren  Wand. 
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Nächtrag  zur  Sitzung  vom  36.  Juni  1870. 

(Hierzu  Taf.  VIII.,  IX.  u.  X.) 


Herr  Tmeheard  ans  Galveston  hat  nacbstehendd  Beschreibung  nebst 
2^ichnnngen  der  von  ihm  am  26.  Juni  1870  der  Gesellschaft  Torgelegten 
Instrumente  eingesandt.    (Debersetzung  aus  dem  Englischen). 

• 

1. 
Ein  Apparat  zar  künstlichen  Respiration  bei  Asphyxie. 

(Taf.  VIII.  u.  IX.) 

Die  Vorzüge  des  hiermit  den  GoUegen  vorgelegten  Apparates  sind: 
a)  Von  aussen  in  die  Luftwege  gelangte  Flüssigkeiten  können  damit  durch 
Aussaugung  entfernt  werden,  b)  Athmosphärische  Luft  wird  in  die  Lungen 
gebracht,  während  c)  die  Quantität  und  d)  der  Druck,  mit  welchem  die 
Luft  hineingepresst  wird,  leicht  bestimmt  und  regulirt  werden  kann,  so 
dass  mit  etwas  Vorsicht  den  kindlichen  Lungen  kein  Nachtheil  entstehen 
kann,  e)  Die  Gefahr  der  Ansteckung  mit  Sjphilis  oder  anderen  Krankheiten, 
welche  vorhanden  ist,  wenn  der  Mund  des  Operateurs  mit  den  Flüssigkeiten 
aus  den  kindlichen  Luftwegen  oder  mütterlichen  Genitalien  in  Berührung 
kommt,  ist  durchaus  vermieden,  f)  Da  der  Operateur  beide  Hände  frei  hat, 
so  kann  er  die  Insufflationen  mit  einer  Schnelligkeit  und  einem  Rhythmus 
ausführen,  welche  ganz  unmöglich  sind,  wenn  er  eines  Assistenten  bedarf. 
g)  Die  Ermüdung,  welche  bei  Einblasen  durch  einen  Katheter  oder  von 
Mund  zu  Mund  eintritt,  wird  vermieden,  und  die  Respiration  kann,  selbst 
beim  Erwachsenen,  Stundenlang,  ohne  erhebliche  Anstrengung  fortgesetzt 
werden,  h)  Der  Apparat  ist  so  leicht  und  klein,  dass  er  leicht  in  der  Privat- 
praxis zu  transportiren  ist. 

Der  Hinweis  auf  Taf.  VIII.  und  IX.  und  eine  kurze  Erklärung  wird  ge- 
nügen, eine  allgemeine  Vorstellung  von  der  Form  und  Wirkung  des  Re- 
spirators  zu  geben:  für  ein  ausreichendes  Yerständniss  der  Gonstruction 
und  des  Gebrauchs  wird  dagegen  eine  detaillirtere  Beschreibung  nöthig  sein. 

Der  Apparat  wird  mittelst  des  Bandes  (h) über  den  Kopf  des  Operateurs 
gehängt.  Der  Glottis-Katheter  (Fig.  2.),  welcher  mit  der  linken  Hand  ge- 
halten wird,  während  der  linke  Zeigefinger  als  Ventil  für  die  Oeffnung  (b.) 
dient,  durch  welche  die  vom  Patienten  exspirirte  Luft  entweichen  kann, 
kann  in  die  Glottis  oder  in  ein  Nasenloch  eingeführt  werden;   in  letzterem 
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Falle  werden  Mund  ond  anderes  Nasenloch  durch  die  freien  Finger  dersel- 
ben Hand  geschlossen,  zugleich  der  Kehlkopf  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  gegen  die  Wirbelsäule  gedruckt,  um  das  Eindringen  der 
Luft  in  den  Schlund  zu  verhüten. 

Die  konisch-pyramidale  Form  des  Glottisstuckes  g.  (d'.,  e'.  stellen  Quer- 
schnitte an  den  Stellen  d.  und  e.  dar)  genügt,  um  Glottis  oder  Nasenloch 
völlig  zu  schliessen.  Das  Mundstück  (m.)  hält  der  Operateur  zwischen  den 
Zähnen  und  schliesst  die  Oeffnung  (u.)  mit  der  Unterlippe. 

Die  Ausdehnung  des  Luftbehälters  (K.),  in  dem  geschlossenen  Cylinder 
(D.),  durch  die  Exspirationsluft  des  Operateurs  (der  Weg  ist  bezeichnet  durch 
die  Pfeile  1.,  1.,  1.)  treibt  die  athmosphärische  Luft  aus  dem  Cjlinder 
(Pfeile  2.,  2.)  durch  das  Kugel  -  Ventil  (B.))  die  Gummiröhre  (A.)  und  den 
Glottiskatheter  in  die  Lungen  des  Asphyk tischen.  Das  Kugel- Ventil  hinder 
die  RückströmuDg  nach  d«m  Cylinder.  Sobald  der  Deckel  (e.)  des  Luftbe- 
hälters gegen  den  Regulator  (R.)  stösst,  oder  sobald  das  Eindringen  der  Luft 
in  die  Lungen  des  Asphyk tischen  irgend  einen  Widerstand  findet,  hört  der 
Operateur  auf  zu  blasen,  und  nimmt  dabei  unwillkürlich  die  Unterlippe  von 
(n.)  weg.  Die  Wirkung  der  Spirale  (c.)  zugleich  mit  seinem  eigenen  Gewicht 
lässt  den  Luftbehälter  schnell  zusammenfallen  und  die  Luft  (3.  3.)  durch 
die  Röhre  (y.)  und  das  Loch  (u.)  entweichen;  die  theilweise  Leere,  welche  da- 
durch im  Cylinder  entsteht,  wird  schnell  ausgefüllt  durch  athmosphärische 
Luft,  welche  eindringt  durch  das  Luftventil  (A.)  (ein  sich  nach  innen  Öffnen- 
des Federventil).    Dies  vollendet  die  Insufflation. 

Nachdem  jetzt  der  Finger  von^der  Oefifnung  (b.)  fortgenommen  ist,  zwingt 
die  Contractilität  der  Lungen  des  Patienten  fast  allein,  um  die  Exspiration 
auszuführen,  und  sollte  sie  nur  leise  durch  die  rechte  Hand  des  Operateurs 
unterstützt  werden.  Dies  geschieht  am  besten  so,  dass  man  mit  den  Finger- 
spitzen vom  Halse  bis  unterhalb  der  Brustwarzen  unter  leisem  Druck  ab- 
wärts streicht,  dann  hier  seitlich  und  nach  hinten  comprimirt,  während  die 
Hohlhand  durch  Druck  auf  das  Epigastrium  das  Zwerchfell  nach  oben 
drängt.  Darauf  gleitet  die  Hand  wieder  aufwärts,  erweitert  dadurch  die 
Brust  und  erleichtert  die  nächste  Inspiration. 

Der  zu  geburtsbülflichen  Zwecken,  hier  in  ganzer  Grösse  abgebildete 
Respirator  liefert  75  Ccm.  Luft.  Die  für  jede  Inspiration  zu  gebrauchende 
Quantität  wird  regulirt  durch  die  Stellung  des  Regulators  (R.),  dessen  fünf 
Theilstriche  je  15  Ccm.  entsprechen. 

Der  Druck  kann  vom  Operateur  eben  so  gut  regulirt  werden,  wie  bei 
jedem  Blaseinstrument;  sollte  er  jedoch  zu  stark  blasen,  so  wird  jeder 
Nachtheil  durch  das  stellbare  Sicherheits-Ventil  (S.)  verhütet. 

Beim  Beginne  stellt  man  am  besten  den  Regulator  auf  10  bis  15  Ccm. 
und  schraubt  das  Sicherheits-Ventil  vollständig  auf,  um  die  Einblasungen 
unter  möglichst  geringem  Druck  zu  machen. 

Achtzehn  sorgfältig  beobachtete  Fälle  von  Asphyxie.,  sowie  eine  Reihe 
von  Versuchen  an  der  Leiche  gestatten  folgende  Schlüsse:  In  der  Minute 
sind  circa  24  Inspirationen  zu  machen,  mit  15  bis  35  Ccm.  Luft,  wenn  der 
Katheter  in  die  Glottis  gebracht  ist,  mit  50  bis  75  pCt.  mehr,  wenn  er  in 
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ein  Nasenloch  geschoben  ist.  (Durchschnittlich  betrug  in  100  Fällen  die 
Respirationsfrequenz  bei  Neugeborenen  67,11  in  der  Minute). 

Will  man  Flüssigkeit  aus  den  kindlichen  Luftwegen  aussaagen,  so  mnss 
man  zuvor  die  Kugel  aus  dem  Ventil  (B.)  entfernen. 

Die  Anwendung  des  Respirators  bei  Ertrunkenen  wird  an  einem  an- 
deren Orte  beschrieben  werden.  Vielleicht  eignet  er  sich  auch  zur  Aussan- 
gung  von  Blut  oder  von  anderen  Flössigkeiten,  z.  B.  bei  Vergiftungen. 

Verfertigt  wird  der  Apparat  bei  Mattich  in  Berlin  und  Leiter  in 
Wien. 


2. 

Eine  Modification  der  Geburtszange. 
(Taf.  X.  Fig.  6.,  6  a.,  7.  u.  7  a.) 

Diesseits  und  jenseits  des  atlantischen  Oceans  ausgeführte  geburts- 
hülfliche  Operationen,  sowie  eiue  Reihe  von  Versuchen  an  der  Leiche  haben 
mich  überzeugt,  dass  gewisse  Abänderungen  der  jetzt  gebräuchlichen  Ge- 
burtszange die  Anwendung  erleichtern  und  für  Mutter  und  Kind  gefahrloser 
machen  würden. 

<Es  wird  oft  behauptet:  „Ein  guter  Operateur  könne  mit  jedem  Instra- 
mente operiren."  „Die  Spuren  der  Zange  seien  ohne  Bedeutung,  sie 
verschwinden  in  wenigen  Tagen;  der  kindliche  Kopf  könne  eine  derbe  Be- 
handlung vertragen,"  etc.;  aber  diese  Behauptungen  sind  im  Prinzip  und 
in  Wirklichkeit  falsch.  Selbst  wo  die  hässlichen  Abschäi  fungen  und  Ein- 
drücke der  stählernen  Zangenblätter  so  gering  sind,  dass  sie  in  einigen 
Tagen  verschwinden,  erfüllen  sie  die. Laien  (und  auch  manche  Aerzte)  mit 
einer  unheilvollen  Furcht  vor  dem  vortrefflichen,  für  Mutter,  Kind  und  Ac- 
coucheur  gleich  wohlthätigen  Instrumente,  dienen  als  Ursachen  von  Ery- 
sipel oder  Tetanus  und  sind  ein  Vorwurf  für  die  neuere  conservative  Chir- 
urgie. Selbst  nach  meiner  persönlichen  Erfahrung  ist  dreimal  in  Folge  dieser 
harmlosen  Spuren  der  Zange  der  Tod  erfolgt,  obwohl  sie  geführt  war  von 
geschickten  und  erfahrenen  Geburtshelfern;  viele  Fälle,  wo  sie  10— 15  Tage 
und  länger  £>ichtbar  blieben,  und  zwei,  wo  sie  gar  nicht  wieder  verschwan- 
den, sind  zu  meiner  Kenntniss  gekommen. 

Die  vorgeschlagenen  Abänderungen  beziehen  sich  hauptsächlich  auf 
drei  Punkte: 

1.  Soli  die  Rotation  der  einzelnen  Löffel  um  ihre  lange  Axe 
in  gewissem  Grade  ermöglicht  werden.  Diese  Rotation  sichert  die  gleich- 
zeitige und  gleichmässige  Wirkung  aller  4  Rippen,  eine  vollständige  und 
spontane  Anlegung  —  nicht  des  Kopfes  an  die  Löffel  —  sondern  der  Löf- 
fel an  den  Kopf,  in  welchem  Durchmesser  er  anfänglich  auch  gefasst  sein 
mag.  Da  die  Herstellung  eines  Kugelgelenkes  auf  Schwierigkeiten  stiess, 
so  wurde  die  auf  Tafel  X.,  Figur  6.  dargestellte  Form  des  Schlosses  ange- 
nommen.   Die  oberen  und  unteren  Flächen  im  Schlosse,  d.  h.  die  Beruh- 
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roDgsfl&chen  zwischen  beiden  LöfiPeln  sind  nicht  wie  gewöhnlich  eben, 
(Fig.  7'.),  sondern  besitzen  4  Leisten  (s.  Fig.  7.  and  7'.,  welche  schematische 
Qaerschnitte  der  beiden  Schlösser  darstellen),  welche  mit  der  Längsaxe  der 
Zange  zusammenfallen.  Vermittelst  dieser  Leisten  (s.)  und  der  Scheibe  am 
untern  Ende  der  Griffe  kommt  die  Rotation  zu  Stande. 

Diese  Gonstruction  erleichtert  zugleich  das  Schliessen,  und  die  mütter- 
lichen Weicbtheile  brauchen  nicht,  wie  sonst  häufig,  als  Stützpunkt  zu  die- 
nen für  die  Parallelisirung  beider  Zangenlöffel. 

2.  Soll  die  Rotation  der  einzelnen  Löffel  um  die  horizontale 
Queraxe  des  Schlosses  vermieden  werden;  das  Einwirken  der 
Löffel  aufeinander,  welches  entsteht,  wenn  der  Zug  abwechselnd  den  eipen 
oder  andern  Griff  vorwiegend  trifft.  Diese  kleinen  Bewegungen  der  Löffel 
bew^ken  gerade,  besonders  an  ihren  Spitzen,  die  Abschärfungen  am  kind- 
lichen Kopfe.  Das  Zapfenende  der  Schraube  (p.j,  verhütet  dies  vollkommen. 
3.  Der  Druck  auf  den  Kopf  soll  regulirt  werden  *).  Dies  ge- 
schieht durch  die  Zapfenschraube,  welche  selbst  während  einer  Traction 
mittelst  der  Scheibe  (d.)  leicht  zu  stellen  ist.  Die  Schraubenmutter  (f.)  be- 
findet sich  in  dem  linken  Griff;  in  dem  rechten  Griff  ist  das  Loch  zur  Auf- 
nahme des  Zapfens. 

Bei  Anwendung  der  Zange  ist  Folgendes  zu  beachten: 
Sobald  die  Löffel  angelegt  sind  nnd  den  Kopf  fest  gefasst  haben, 
wird  die  regulirende  Schraube  in  Thätigkeit  gebracht  und  durch  einige 
Drehungen  der  Scheibe  jede  nutzlose  und  schädliche  Compression  verhütet. 
In  den  Pausen  zwischen  den  Tractionen,  (welche  in  Nachahmung  der  Natur 
regelmässig  und  häufig  gemacht  werden  sollten)  wird  die  Schraube  etwas 
gelöst,  so  dass  der  Dtuck  auf  den  Kopf  ganz  aufhört;  bei  der  nächsten 
Traction  versichert  man  sich  von  der  guten  Fassung  und  schraubt  wieder 
fest.  Dies  Verfahren  schützt  sicher  gegen  die  einzige  Gefahr,  welche  die 
regulirende  Schraube  mit  sich  bringen  könnte:  das  Abgleiten  der  Zange  in 
Folge  unsicheren  Fassens,  wenn  eine  Drehung  des  Kopfes  innerhalb  der 
Löffel  ohne  correspondirende  Anpassung  der  Schraube  eintreten  sollte.  Die 
Rücksicht  auf  regelmässige  Pausen  in  Zug  und  Druck  ist  durchaus  noth- 
wendig,  um  dem  Geburtskanal  Zeit  zur  Dehnung  zu  lassen,  und  um  der  gehin- 
derten Girculation  in  seinen  Wandungen,  sowie  in  Nabelschnur  und  kind- 
lichem Schädel  Gelegenheit  zu  geben,  sich  wiederherzustellen. 
Andere  beachten swerthe  Eigenthümlichkeiten  der  Zange  sind: 
a.  Gute  Länge  der  Handgriffe  und  Breite  der  Einschnitte  (h.)  für  Zeige- 
und  Ringfinger,  und  die  Annäherung  der  letzteren  an  die  Stelle  für  die 
Mittelfinger  sichert  der  Hand  ein  festes  und  bequemes  Fassen,  b.  Dasselbe 
Instrument  passt  für  alle  Fälle:  bei  der  grösseren  Länge  der  Griffe  kann 
es  als  lange  Zange,  sowie  zum  Verkleinern  des  Kopfes  durch  Compression 
gebraucht  werden,  während  die  Gefahr  zu  grossen  Druckes  bei  Behandlung 


1)  Die  Regulirung  des  Drucks  durch  eine  Vorrichtung  an  den  Hand- 
griffen soll  nicht  als  neue  Idee  hingestellt  werden;  doch  ist  sie  hier  viel- 
leicht besser  erreicht  als  an  andern  Zangen. 
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leichter  Fälle  durch  die  Schraube  beseitigt  wird.  Die  Scala  (s.)  anf  dem 
Schafte  gestattet  bei  schwieriger  nnd  langsamer  Extractioo,  das  Vorrückea 
leicht  zu  erkennen  oder  das  Abgleiten  schnell  za  bemerken.  Zugleich  be- 
findet sich  auch  am  Handgriffe  ein  Maasstab  in  Zollen  und  Gentimetern. 

Durch  die  Freundlichkeit  der  Dirigenten  an  der  grossen    geburtshult-   , 
liehen  Kliniken  in  Berlin  und  Wien  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  die  Zange 
vielfach  an  der  Leiche,  und  in  zwölf  meist    schwierigen  Fällen,  an   Leben- 
den za  erproben. 

Verfertigt  wird  sie  von  J.  Leiter  in  Wien,   für  12  Galden,  von  Tie- 
mann  u.  Go.,  47  Ghatham  Street,  New -York  nnd  von  A.  Lntter.   Berlin. 


3. 

Ein  gebnrtshülflicher  Trepan. 
(Taf.  X.  Fig.  5.) 

Tafel  X.,  Fig.  5.  zeigt  eine  von  mir  vereinfachte  und  verbesserte  Modi- 
fic^tion  des  jetzt  allgemein  gebräuchlichen  Kiwisch'schen  Trepans. 

Es  beäteht  1)  aus  einer  neusilbernen  Röhre  (t.)  von  2  Gm.  Dicke  nnd 
27  Gm.  Länge,  welche  zur  besseren  Handhabung  auf  der  Aussenseite  quer- 
gerippt ist  (x.).  Der  stumpfe  Zahn  am  vorderen  Ende  dient  zur  besseren 
Fixirung  am  Kindeskopfe ;  2}  aus  einer  einfachen  Stange  (s.)  aus  Neusilber, 
welche  an  dem  einen  Ende  einen  queren  Handgriff  von  Hartgummi,  an  dem 
andern  die  aus  bestem  englischen  Stahl  verfertigte  Trepankrone  trägt;  letz- 
tere hat  statt  der  Sägezäbne  rund  zugespitzte,  nach  beid^m  Seiten  schnei- 
dende Schneidezähne  (k.).  In  der  Mitt«  der  Stange  befindet  sich  eine 
Scheibe  (d.),  um  sie  in  der  Röhre  festzustellen.  Die  an  der  Stange  mar- 
kirte  Geutimeterscala  zeigt  an,  wie  weit  der  Trepan  den  Kopf  perforirt  hat. 

Bei  Anwendung  dieses  Trepans  fuhrt  der  Operateur  die  linke  Hand 
ein,  sucht  einen  passenden  Punkt  für  die  Perforation,  nnd  schiebt  die 
Röhre  bis  an  den  Kopf,  indem  er  die  Seite  mit  den  stumpfen  Zähnen  gegen 
die  Hand  hält,  und  nachdem  er  die  Röhre  fest  gegen  den  Kopf  gedrückt 
hat,  fixirt  er  sie  hier  mit  der  linken  Hand.  Nun  wird  der  Trepan  mit  der 
rechten  Hand  hinaufgeschoben,  und  während  die  Röhre  fest  gegen  den 
Kopf  gedrückt  wird,  schnell  und  massig  kräftig  hin-  und  hergedreht  Nach 
der  Perforation  kann  das  Gehirn,  bevor  es  ausgespritzt  wird,  durch  weite - 
re;s  Vorschieben  des  Trepans  wirksam  zerstört  werden. 

Der  so  construirte  Trepan  durchschneidet  viel  leichter  und  schneller 
als  das  gewöhnliche  Instrument,  sowohl  weiches  Gewebe  als  den  Knochen, 
nnd  deshalb  eignet  er  sich  ebenso  gut  zur  Eventration.  Die  Einfach- 
heit der  Gonstruction  macht  ihn  billiger  und  die  Reinigung  leichter. 
Das  sichere  Fassen  an  den  Querrippen,  die  durch  die  stumpfen  Zähne  be- 
wirkte grössere  Sicherheit  der  Fixirung,  sowie  die  geringe  zur  Perforation 
erforderliche  Kraft  machen  den  Gebrauch  ohne  Assistenten,  oder  bloss  mit 
einer  Hebeamme,  welche  den  Kopf  fixirt,  sicher  und  leicht:  ja,  ich  glaube, 
dass  wenn  der  Assistent  nicht  sehr  geschickt  nnd  vorsichtig  ist,  er  die 
Operation  eher  erschwert. 
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An  Lebenden  ist  er  mehrmals  angewandt.  In  einem  Falle,  welchen 
ich  kürzlich  sah,  war  die  Perforation  des  gut  entwickelten  Schädels  des 
ansgetragenen  Kindes  bei  der  dritten  oder  vierten  Dmdrehong,  in  sechs  bis 
acht  Secnnden  vollendet. 

Verfertigt  wird  das  Instrument  in  Berlin  von  J.  Matt  ich,  Manerstrasse 
49,  nnd  A.  Lutter,  Friedrichstrasse  105,  in  Wien  von  Josef  Leiter, 
Mariannengasse  11. 


4. 

Ein  Apparat  für  die  Decapitation. 

(Taf,  X.  Fig.  1-4.) 

Dnter  allen  zur  Decapitation  empfohlenen  Instrumenten  ist  Karl 
Brann*s  Schlüsselhacken  das  relativ  beste.  Er  ist  aber  schwer  zu  hand- 
haben, und  die  Gefahr  des  Abgleitens  nicht  gering;  ferner  können  nach  der 
Trennung  die  vorstehenden  Knochenenden  leicht  Verletzungen  machen. 
Nach  mannichfachen  Versuchen  habe  ich  einen  Apparat  construirt,  welcher 
aus  folgenden  Stücken  besteht: 

1.  Einer  140 — 180  Gm.  langen  Schnur,  bestehend  aus  einer  doppelten 
Seidenschuur,  umsponnen  mit  versilberten  Kupferdraht.  Eine  solche  Schnur 
(Fig.  1,  Tafel  X.)  ist  zugleich  haltbar  und  biegsam,  und  rauh  genug,  um 
den  Hals  schnell  zu  durchschneiden. 

2.  Einem  an  seinem  oberen  Ende  biegsamen  35  Gm.  langen,  feinen  Schlin- 
genhacken (Fig.  2.) 

3.  Einer  38  Gm.  langen  nensilbernen  Scheide  (Fig.  3.)    Das  eine  Ende 
äuft  in  eine  D  förmige  Gabel  aus,  zur  Aufnahme  und  Fixirung  des  Halses. 

Das  andere  Ende  ist  bayonettförmig  abgebogen. 

Die  Schlinge  wird  mit  dem  Zeigefinger  von  hinten  über  den  Hals  ge- 
bracht und  von  dem  vorn  eingeführten  Hacken  aufgenommen,  dann  werden 
beide  Enden  durch  die  Scheide  gezogen,  und  diese  nun  bis  an  den  Hals 
vorgeschoben.  Während  der  Operateur  letztere  fixirt,  sägt  der  Assistent  den 
Hals  durch.  Dies  ist  in  35—120  Sekunden  geschehen.  In  den  seltenen 
Fällen,  wo  man  den  Hals  mit  den  Fingern  nicht  erreichen  kann,  bringt 
man  die  Schlinge  mittelst  des  Schlüsselhakens  oder  eines  ähnlich  geform- 
ten, improvisirten  Hakens  (Figur  4.)  über  den  Hals  hinüber. 

Die  Scb nursäge  könnte  auch  bei  Uternspoljpen  die  galvano kaustische 
Schlinge  oder  den  Ekraseur  ersetzen. 
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lieber  die  Zunahme  der  weiblichen 

Zeugungsfähigkeit. 

Von 

Dr.  A.  Wernlch, 

Assistenz- Arzt  am  Elisabeth-Krankenhause  zu  Berlin. 


Während  eines  mehrmonatlichen  Aufenthaltes  in  der  Mfinchener 
Gebäranstalt  wurde  mir  von  Herrn  Prof.  Hecker  die  gfitige  Er- 
laubnisß  ertheilt,  das  vorhandene  Material  für  eine  von  ihm  an- 
geregte und  auch  bereits  bearbeitete  Frage  weiter  zu  benutzen. 
Es  handelt  sich  um  die  Gewichts-  und  Längenwerthe  der  Neu- 
geborenen und  um  ihr  Zunehmen  mit  dem  fortschreitenden  Alter 
der  Mutter,  resp.  der  steigenden  Zahl  der  Schwangerschaften.') 
Obgleich  durch  die  von  mir  angefertigten  Tabellen,  besonders 
auch,  als  ich  sie  mit  den  von  Prof.  Hecker  gearbeiteten  zusam- 
menstellte (ein  Verfahren,  auf  dessen  Zulässjgkeit  ich  noch  zu- 
rückkomme), die  Antwort  auf  die  gestellten  Fragen  zum  Theil  in 
recht  präciser  Weise  gegeben  wurde,  nahmen  wir  doch  Anstand, 
das  Resultat  zum  Gegenstande  einer  besonderen  Veröffentlichung 
zu  machen,  weil  die  Sache  durch  Heckers  grössere  Arbeit  einst- 
weilen erledigt  schien,  und  neue  Gesichtspunkte  damals  von  mir 
nicht  berücksichtigt  worden  waren. 

Nachdem  jedoch  neuerdings  durch  eine  Dissertation  von 
GastelP)  der  Gegenstand  wieder  zur  Sprache  gebracht  worden 
ist,  habe  ich  das  mir  zu  Gebote  stehende  statistische  Material 
noch  fSr  einige  andere  Momente  zu  verwerthen  gesucht  und  er- 


1)  Hecker,  üeber  Gewicht  und  Länge  etc.,  Monatsschrift  f.  Geburtskunde. 
XXVI.    S.  348. 

2)  A.  Gasten,  lieber  den  Einflnss  des  Alters  etc.  Dissert.  Königsberg,  1869. 
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laube  mir,  an  der  Hand  desselben  in  die  Discussion  einiger 
diesen  Gegenstand  betreffender,  theils  bereits  aufgeworfener,  theils 
neugestellter  Fragen  einzutreten.  — 

Die  Grundfrage:  giebt  es  bestimmte  Momente,  welche  in 
gesetzmässiger  Weise  die  Entwiekelung  des  Kindes  im  Mutter- 
leibe fördern  oder  hindern?  —  ist  in  ihrer  hohen  physiologischen 
Bedeutung  sowohl,  als  in  ihrer  praktischen  Wichtigkeit  wohl  nie 
unterschätzt  worden,  ^Liegt  für  den  Geburtshelfer  in  der  That- 
sache,  dass  unter  sonst  gleichbleibenden  Verhältnissen  jedes 
nachfolgende  Kind  derselben  Mutter  seine  Vorgänger  an  Schwere 
und  Länge  übertrifft,  unter  Umständen  ein  wichtiger  Fingerzeig, 
so  wird  es  für  den  Physiologen  von  höchstem  Interesse  sein,  den 
Gründen  der  wohlconstatirten  Zunahme  der  Zeugungsfähigkeit 
auch  auf  experimentellem  Wege  nachzuforschen. 

Was  den  Ausdruck  der  Zeugungsfähigkeit  durch  die  Länge 
und  das  Gewicht  des  Kindes  anlangt,  so  wird  man  sich,  so  lange 
man  Zahlen  braucht,  lediglich  auf  diese  beiden  messbareu  Eigen- 
schaften beschränken  müssen,  da  die  Anzahl  der  Kinder  nur  mit 
grossen  Einschränkungen  als  Ausdruck  der  Fecundität  verwerthet 
werden  kann. 

Ich  habe  selbst  die  Länge  nur  soweit  in  meinen  Tabellen 
berücksichtigt,  als  dieselben  sich  an  die  von  Hecker  aufgestellten 
anlehnen.  Weiterhin  ist  absichtlich  nur  das  Gewicht  in  Frage 
gezogen,  einmal  weil  bei  gleichem  Material  sich  in  den  Längen- 
Berc^chnungen  nur  die  bereits  durch  die  Gewichtsdaten  zur  An- 
schauung gebrachten  Thatsachen  abspiegeln,  dann  weil,  wie  be- 
sonders aus  der  Arbeit  von  Gasteil,  der  für  Königsberger 
Neugeborene  eine  Durchschnittslänge  von  nur  47  Ctm.  berechnet, 
hervorzugehen  scheint,  diese  erheblichen  klimatischen,  localen 
etc.  Schwankungen  unterworfen  ist  —  Mein  Material  besteht 
aus  1899  in  der  Gebäranstalt  zu  München  von  October  1864  bis 
April  1867  beobachteten  Geburten,  welche  ich  mit  den  von 
Heck  er  verwertheten  4449  Fällen  auf  dessen  gütige  Erlaubniss, 
wo  dies  angänglich  erschien,  zusammengestellt  habe,  so  dass  den 
Tabellen  I.  —  VI.  ein  Gesammtmaterial  von  6348  Geburten  zu 
Grunde  gelegt  werden  konnte.  Das  Zusammenwerfen  des  beider- 
seitigen Materials  dürfte  wohl  durch  die  vollständige  Gleichartig- 
keit desselben  gerechtfertigt  erscheinen. 
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Dies  zum  Verständnisse  vorausgeschickt,  erlaube  ich  mir, 
eine  Beantwortung  folgender  Fragen  zu  versuchen: 

L    In  welchem  Maasse  wird  die    Gewichts-  und  Längen- 
Zunahme  der  Neugeborenen  begünstigt 
durch  das  steigende  Alter  der  Mutter? 
IL    durch  die  zunehmende  Zahl  der  Schwangerschaften? 

III.  durch  die  Gollision,    resp.  das  Zusammenwirken  beider 
Momente? 

IV.  In    welcher  Weise    wird    die    intrauterine  Entwickelung 
gestört 

durch     allzu    grosse    oder    zu    kleine    Intervalle    der 
Schwangerschaften  ? 

V.    durch  Variation  des  Geschlechtes? 

VI.    durch  zu  späte  oder  zu  frühe  Geschlechts-Entwickelung 
der  Mutter? 

Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  es  eine  grosse  Zahl  von  be- 
einflussenden Momenten  giebt,  die  vielleicht  von  höherer  Wich- 
tigkeit sind,  als  die  von  mir  herangezogenen,  so  die  Dauer  der 
Schwangerschuft,  die  Grösse  der  Mutter,  welche  Frankenhäuser 
betonte  u.  a.  Fehlt  aber  für  einen  Theil  derselben  nur  ein  aus- 
reichendes Material,  um  sie  zu  erörtern,  so  entziehen  sich 
noch  andere  ebenso  wichtige,  wie  z.  B.  die  Constitution  und  die 
Lebensverhältnisse  der  Mutter  fast  absolut  jeder  Zahlenreduction. 

Wie  wenig  man  an  eine  solche  bei  Beantwortung  der  in 
Rede  stehenden  Fragen  überhaupt  denkt,  hatte  ich  besonders 
Gelegenheit,  zu  erfahren,  als  ich  mich  um  eine  solche  Antwort 
Seitens  der  landwirthschaftlichen  Erfahrungen  bemühte.  Aus  den 
von  mehreren  ökonomischen  Vereinen  erhaltenen  Mittheilungen 
konnte  ich  als  sicher  festgestellt  nur  entnehmen,  dass  einmal 
bei  unseren  Hausthieren,  namentlich  bei  Pferden  und  Rindern, 
die  ersten  Jungen  im  Verhältniss  zu  den  späteren  unstreitig 
klein  und  schwach,  dass  Kälber  von  Stärken  (ein  bis  zweijäh- 
rigen Kühen)  stets  klein  sind;  ferner  dass  man  (früher  strenger 
als  jetzt)  die  Deckung  der  Stuten  vor  vollendetem  fünften  Lebens- 
jahre verhindert.  Die  ausserordentliche  Dürftigkeit  des  mir  über 
diese  empirischen  Sätze  zugegangenen  Zahlenmaterials,  dessen 
Wiedergabe  Angesichts  der  bedeutenden  über  den  Menschen  ge- 
wonnenen Zahlen  wohl  unterbleiben  kann,  ist  besonders  daraus 
zu  erklären,  dass  die  Viehzucht  auf  den  Umstand  der  Kleinheit 
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und  Schwächlichkeit  der  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  ge- 
borenen Jungen  kaum  besonderen  Werth  legt,  da  die  spätere 
Entwickelung  solcher  Erstgeborenen  hinter  der  ihrer  späteren 
Geschwister  in  keiner  Weise  zurückbleibt. 

Es  folgen  nun  die  Antworten  auf  die  Oben  aufgestellten 
Fragen  mit  den  sie  beweisenden  Tabellen  und  einigen  kurzen 
Bemerkungen. 

I.  Das  Gewicht  der  neugeborenen  Kinder  nimmt 
mit  steigendem  Alter  der  Mutter  bis  zum  39.,  ihre 
Länge  bis  zum  44.  mütterlichen  Lebensjahre  constant 
zu.    (M.  Duncan). 


Tabelle  L 

(Cf.  Hecker  1.  c.  T.  6.) 

Alter  der 
Mutter. 

1 

Summe  des 
Gewichts 

'      aller 
Knaben. 

i    ! 

fu     i    Durch- 
g        schnitts- 
:2       Gewicht. 

JS 

Alter  der 
Mutter. 

Summe  des 
Gewichts 

aller 
Mädchen. 

2 

1 

1    Durch- 
)  schnitts- 

Gewicht. 

i 

1 

tS3 

1                          '     tS3 

1 
1 

Jabre. 

Gramm.      | 

Gramm. 

i                          i 
Jahre.              (Jlramm.       | 

Gramm. 

15-19 

338343  , 

105     3222,31 

15-19         280714         91 

3084,77 

20-24 

3376055 

1024     3296,92 

20-24       3142759 

992 

3168,10 

25^29 

3736860 

1114     3354,4:, 

25—29    1    3497678 

1091 

3205,94 

30-34 

2351195 

698     3368,47 

30-34       1975643    :    604 

3270,93 

35-39 

965533 

285     3387,.s:{ 

35-39 

935988    1    287 

3261,29 

40-44 

210512  ! 

63      3341,46 

40—44         184193    1      56 

3289,18 

45-49 

9031  ; 

3,    3010,33 

45-49    1        19155           6 

3192,50 

1 
Summe  des 

Alter  der 

Gewichts  aller  Kinder       Zahl      '  Durchschnitts 

>- 

Mutter. 

ohne  Unterschied    |  (j^r  Fälle. 
des  Geschlechts. 

1 

Gewicht. 

• 

Jahre. 

Gramm . 

Gramm. 

15-19 

619057 

196 

3158,45 

20-24 

6518814 

2016 

3233,54 

25-29 

7234538 

2205 

3280,97 

30-34 

4326838 

1302 

3323,22 

35-39 

1901521 

572 

3324,34 

40-44 

394705 

119 

3316,85 

45-49 

28186 

9    ; 

1 

312 

11,77 

Zunahme  der  weiblichen  Zeuguugsföhigkeit. 

TabeUe  IT. 
(Cf.  Hecker  1.  c.  T.  14.) 


Alter  der 
Mutter. 

Summe  der 
Längen- 

wertbe  aller 
Knaben. 

• 

PN 

u 
O 

Durch- 
schnitts- 
Länge. 

Alter  der 
Mutter. 

Summe  der 

Längen- 

werthe  aller 

Mädchen. 

« 

i 

Durch- 

Bchnitts- 

Länge. 

Jahre. 

Ctm. 

Ctm. 

Jmhre. 

Ctm. 

Ctm. 

15-19 

5288 

105 

50,36 

15-19 

4525 

91 

49,79 

20-24 

51509,5 

1014 

50,7a 

20—24 

48928 

997 

49,97 

25-29 

5C099,5 

1103 

50,86 

25-29 

54347 

1080 

50,82 

30-34 

35489 

695 

51,06 

30-34 

30175 

600 

50,99 

35    39 

14576,5 

285 

51,14 

35-39 

14454 

285 

50,72 

40-44 

3243 

63 

51,47 

40—44 

2836,5 

56 

50,65 

45-49 

150 

3 

50,00 

45—49 

302 

6 

50,33 

Alter  der 
Mutter. 


Summe  der         !      ^, 


Durchschnitts- 
Länge. 


Jahre. 

Ctm. 

15-19 

9813 

20—24 

100437,5 

25-29 

110446,5 

30-34 

65764 

35-39 

29030,5 

40-44 

6079,5 

45-49 

452 

196 

1993 

2183 

1295 

570 

119 

9 


Ctm. 

50,06 

50,39 
50,59 
50,78 
50,93 
51,09 
50,22 


Diese  Tabellen  sind  bereits,  soweit  sie  der  Erläuterung  be- 
dürfen, von  Heck  er  mit  Bemerkungen  versehen  worden.  Ob  die 
in  ihnen  sich  markirende  Grenze  des  Anwachsens  rein  auf  dem 
in  den  späteren  Jahren  spärlicher  werdenden  Material  beruht, 
oder  ob  die  von  H.  Duncan  angenommene  Grenze  der  Zeu- 
gungsfähigkeit doch  in  einem  gewissen  Maasse  existirt,  werde  ich 
sub  III.  zu*  erörtern  suchen. 

IL  Jedes  Produkt  einer  späteren  Schwangerschaft 
übertrifft  an  Gewicht  uud  Länge  die  ihm  voraufge- 
gangenen.   (Heck  er). 
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A.  Wem  ich, 


Tabelle  111. 
(Cf.  Heck  er,  1.  c.  T.  7.) 


Nummer  der  Geburt    .... 

Durchschnittsgewicht  d.  Kna- 
ben in  Gramm 

Alter  der  Mutter  in  Jahren . 

I. 

3229,39 
24,19 

n. 

3398,73 

27,22 

m. 

3397,19 

29,52 

IV. 
3405,66 

31,48 

V.etc. 

3506,69 
34,10 

Summe. 

3337,37 
27,90 

Nummer  der  Geburt    .... 

Durchschnittsgewicht  d.  Mäd- 
chen in  Graipm 

Alter  der  Mutter  in  Jahren   . 

3129,66 

24,19 

n. 

3241,01 

27,29 

in. 

3265,52 
30,os 

IV. 
3240,02 

31,82 

V.  etc. 
3383,96 

35,65 

Summe. 

3209,49 
28,08 

Nummer  der  Geburt    .... 

Durchschnittsgewicht  d.  Rin- 
der in  Gramm 

Alter  der  Mutter  in  Jahren   . 

I. 

3179,89 
24,19 

II. 
3317,19 

27,26 

inr 

3332,60 
29,70 

IV. 
3335,98 

31,65 

v.etc. 

3427,49 
34,80 

Summe. 
3275,07 

27,98 

Tabelle  IV. 

(Cf.  Hecker  1.  c.  T.  15.) 


Nummer  der  Geburt .... 


II. 


m. 


IV.    :  V.  etc.  1    Summe. 


Durchschnittslange  der  Kna- 
ben in  Ctm 

Alter  der  Mutter  in  Jahren . 

1 
i 

;  50,59 

1  24,19 

51.06 

27,22 

51,04 
29,52 

51,27 
31,48 

51,19 

34,10 

50,90 
27,90 

Nummer  der  Geburt    .... 

:    1. 

II. 

III. 

IV. 

v.etc. 

Summe. 

Durchschnittslänge  der  Mäd- 
chen in  Ctm 


:    49,99    j    50,41       50,31    I    50,14       50,74 

Alter  der  Mutter  in  Jahren .     i  24,i9  j  27,29  i  30,03      31,82  i  35,65 


50,23 

28,08 


Nummer  der  Geburt    .... 

Durchschnittslänge  d.  Kinder 
in  Ctm 

Alter  der  Mutter  in  Jahren  . 


I. 

II. 

III. 

50,29 

50,74 

50,66 

24,19 

27,26 

29,70 

IV.      v.etc. 

50,73       51,00 
31,65    I   34,80 


Summe. 

50,58 

27,98 


Weniger  die  Längentabelle,  als  die  Gewichtstabelle  bringt 
in  ihrer  dritten  Horizontal -Golumne  diesen  Sats  sehr  schön  zur 
Geltung.  Auch  hier  habe  ich  absichtlich  die  bereits  existirende 
Form  der  Zusammenstellung  gewählt,  weil  sie,  sehr  praktisch 
und  übersichtlich,  einer  weiteren  Erläaterang  nicht  bedarf. 
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lil.  Sowohl  das  Alter,  als  die  Zahl  der  Schwanger- 
schaften bewirken  die  Gewichts-  und  L&ngen-Za- 
nahme  nnd  zwar  jeder  Faktor  in  einem  durch  eine 
Progressionsweise  anssudrückenden  Maasse.  Das  Zn- 
sammenireffen  einer  bestimmten  Schwangerschaft 
mit  ihrem  Durchschnittsjahre  wirkt  auf  die  Entwicke- 
lung  der  Frucht  besonders  günstig. 

Tabelle  V. 
(Cf.  Hecker  1.  c.  T.  8.) 


Alter  der 

Erste 

Zweite 

Dritte 

Vierte 

Fanfte  Geburt 

Mutter. 

Geburt. 

Geburt. 

Geburt. 

Geburt. 

u.  ff. 

15—19 

3163,94 

3067,88 

20-24 

3188,98 

3302,99 

3373,58 

3160,64 

3187,50 

25-29 

3167,18 

3331,38 

3333,f« 

3267,38 

3511,00 

30-34 

^174,38 

3327,88 

3337,23 

3359,99 

3441,61 

35-39 

3186,80 

3284,56 

3289,79 

3412,21 

3393,61 

40—44 

3356,20 

3204,83 

3343,65 

3210,00 

3405,65 

45-49 

■^~ 

""^ 

3333,00 

•2656,00 

3106,90 

TabeUe  VI. 

(Cf.  Heck  er  1.  c.  T.  16.) 


Alter  der 

Erste 

Zweite 

Dritte 

Vierte     , 

Fünfte  Geburt 

Mutter. 

Geburt 

Geburt. 

Geburt. 

Creburt.    | 

u.  ff. 

15—19 

50,08 

49,72 

_ 

1       — 

i 

20—24 

50,21 

50,69 

51,10 

49,79 

50,00 

25—29 

50,44 

50,79 

50,38 

50,58 

50,70 

30—34 

50,49 

50,71 

50,79 

50,54 

51,00 

35-39 

50,90 

50,81 

50,70 

51,87 

50,99 

40—44 

50,00 

50,75 

51,26 

50,66 

51,50 

45—49 

^^ 

"^" 

49,66 

50,00 

50,60 

Die  obigen  Tabellen  sind  ebenfalls  in  der  von  Hecker  er- 
fundenen Form  ans  dem  vergrösserten  Materiale  gearbeitet.  Man 
kann  von  Links  nach  Rechts  lesend  die  Richtigkeit  der  Heck  er- 
sehen Ansicht,  dass  die  Zahl  der  Schwangerschaft  ein  Haupt- 
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faktor  sei,  prüfen,  und  gleichzeitig  kontroliren,  in  wieweit 
M.  Dune  an  Recht  hat,  wenn  man  sie  von  Oben  nach  Unten 
durchläuft.  Um  den  Vorrang  des  einen  oder  anderen  der  beiden 
Momente,  welche  die  Steigerung  des  Gewichtes  bewirken,  zu  be* 
urtheilen,  kann  man  beliebig  die  Zahl  der  Schwangerschaften 
oder  das  zunehmende  Alter  eliminiren,  je  nachdem  man  die 
Golumnen  horizontal  oder  vertikal  zusammenaddirt  und  die  Durch* 
schnittszahl  mittelst  Division  berechnet^).  Setzt  man  für  diesen 
Zweck,  an  die  erste  Gewicbtszahl  unserer  Tab.  Y.  anknüpfend, 
die  Schwere  eines  reifen  ersten  Kindes,  welches  die  Mutter 
zwischen  dem  15.  und  19.  Jahre  gebar:  3163,3i  Gr.  »  a,  so 
gebar  jede  Mutter  ohne  Rücksicht  auf  ihr  Alter 

ihr  erstes  Kind  =  a  +  42,89  Gr.  schwer, 
„  zweites  „  =  a  +  110,oi  Gr.  „ 
„  dritttes  „  =  a  +  171,8»  Gr.  „ 
„  viertes  „  =  a  +  118,7o  Gr.  „ 
„  fünftes  „  =  a  +  177,69  Gr.  „ 
ohne  Rücksicht  auf  die  Schwangerschafts-Zahl 
im  15. — 19.  J.  ein  a  —    47,68  Gr.  schweres  Kind, 

„    20.— 24.  „     ,,   a  +     75,50  Gr. 

„    25.-29.  „     „    a  +  158,8iGr. 

„    30.— 34.  „     „    a  +  164,98  Gr. 

„    35.-39.  «     „   a  +  150,43  Gr. 

„    40.-44.  „     „   a  +  140,89  Gr. 

„    44.-49.  „     „   a  +     56,30  Gr.  „  „ 

Man  sieht,  dass  jede  Progression  eine  Unterbrechung  erleidet; 
die  den  Schwangerschaften  folgende  zeigt,  wie  zufällig  ein  Sinken 
um  53  Gr.  bei  der  vierten  Schwangerschaft,  um  bei  der  fünften 
wieder  um  59  Gr.  anzusteigen.  Die  rein  den  Altersfortschritt 
ausdrückende  Reihe  steigt  bis  zum  39.  Jahre  stetig  an  und  zwar^ 
um  211  Gr.,  um  dann  ganz  allmählig  um  108  Gr.  wieder  abzu- 
fallen; ein  Verhalten,  welches  wohl  für  die  von  M.  Duncan  auf- 
recht erhaltene  Grenze  nicht  der  Zeugungsfähigkeit,  sondern  der 
Zunahme  derselben  sprechen  könnte. 

Die  beiden  vielbesprochenen  Momente  können  ohne  Zweifel 
zusammentreffen,  d.  h.  eine  Schwangerschaft  wird  sehr  oft  weder 


1)  Die  in  Tab.  V.  mit  *  bezeichneten  2656,oo  habe  ich  beim  Addiren  beider 
Summanden  reihen  ausgelassen. 


Zunahme  (ier  weiblicbeu  Zeugungsfälligkeit. 
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in  ein  zu  frühes,  noch  in  ein  zu  spätes^  sondern  gerade  in  ein 
für  sie  berechnetes  Durchschnittsjahr  fallen.  So  höchst  richtig 
es  a  priori  scheint,  dass  dieser  Umstand  sehr  günstig  wirken 
iDuss,  derart,  dass  die  Produkte  dieser  Durchschnittsjahre  die 
allerschwersten  sind,  bin  ich  doch  mit  etwas  Zweifel  an  den 
faktischen  Beweis  dieser  Voraussetzung  gegangen. 

Um  so  befriedigender  war  es,  für  diese  Frage  zu  einer  ganz 
präcisen,  bejahenden  Antwort  zu  gelangen,  welche  ich  in  den 
folgenden  fünf  kleinen  Tabellen  wiedergebe.  Das  Jahr,  welches 
für  jede  Schwangerschaft  als  Durchschnittsjahr  aus  allen  6348, 
Fällen  berechnet  wurde,  habe  ich  der  Kürze  wegen  „Prädilek- 
tionsjahr^  genannt.  Da  eine  Detaillirung  aller  einzelnen  Jahre 
schon  deshalb  nicht  rathsam  schien,  weil  das  Material  sehr  zer- 
splittert worden  wäre,  stellte  ich  den  Prädilektionsjahren  zwei 
spätere  und  zwei  frühere  Jahrgänge  gegenüber,  die  von  jenen 
um  5  Jahre  getrennt  waren. 


Tabelle  VII. 

Erste  Schwangerschaft:  AUg.  Durchschnittszahl:  3179,89- 


Geschlecht 
des  Kindes. 


PN 
TS 

CS) 


Durchschnitts- 
gewicht eines  im 
19—20.  Jahre 
Erstgeborenen. 


Durchschnitts- 
gewicht eines  im 
29—30.  Jahre 
Erstgeborenen. 


Durchschnittsgewicht 

eines  im  24. 

(Prädilections-)Jahre 

Erstgeborenen. 


Knaben  ...       65 
Mädchen.  .  .       69 


Kindes.  ...     134 


3164,66 
3108,16 
3136,41 


3145,oü 
3059,2ü 
3102,iu 


3267,51 

3179,75 

8M8,68 


Tabelle  VIII. 

Zweite  Schwangerschaft:  Allg.  Durchschnittszahl:  3317,i9. 


Geschlecht 
des  Kindes. 


Durchschnitts-    ,    Durchschnitts- 
gewicht eines  im    gewicht  eines  im 
22—23.  Jahre        32—33.  Jahre 
Zweitgeborenen.  ,  Zweitgeborenen. 


Durchschnittsgewicht 

eines  im  27. 

(Prädilections-)Jahre 

Zweitgeborenen. 


Knaben  .  .  . 

r 

Mädchen.  .  . 


Kindes.  .  .  .  ,   217 


114 
103 


3397,70 
3308,45 
3353,07 


3307,12 
3279,13 
3293,12 


3443,75 

3261,98 

88M986 
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Tabelle  IX. 

Dritte  Schwangerschaft:  AUg.  Durchschnittszahl:  3332,6o. 


Geschlecht 
des  Kindes. 

• 

,2 
IS 

Ui 

© 

es 
CS) 

Durchschnitts- 
gewicht eines  im 
24—25.  Jahre 
Drittgeborenen. 

Durchschnitts- 
gewicht eines  im 
34—35.  Jahre 
Drittgeborenen. 

Durchschnittsgewicht 

eines  im  29. 

(Prädi]ections-)Jahre 

DFittgeborenen. 

Knaben  .  .  . 
Mädchen.      . 
Kindes.  .  .  . 

53 

51 

104 

3350,00 
3251,25 
3301,12 

3397,64 
3204,23 
3300,93 

3404,13 

3261,66 

8888,89 

Tabelle  X. 

Vierte  Schwangerschaft:  AUg.  Durchschnittszahl:   3335,98- 


Geschlecht 
des  Kindes. 

• 

© 

© 

•TS 

Durchschnitts- 
gewicht eines  im 
26—27.  Jahre 
Viertgeborenen. 

Durchschnitts- 
gewicht eines  im 
36—37.  Jahre 
Viertgeborenen. 

Durchschnittsgewicht 

eines  im  31. 

(Prädilections-)Jahre 

Viertgeborenen. 

Knaben  .  .  . 
Mädchen.  .  . 
Kindes.  .  .  . 

61 

72 

113 

3166,35 
3117,70 
3142,02 

3413,80 
3356,54 
3385,17 

3559,33 

'       3393,07 

8496,20 

TabeUe  XI. 

Fflnfte  n.  ff.  Schwangerschaft:  AUg.  Durchschnittszahl:  3427,49. 


Geschlecht 
des  Kindes. 

Zahl  der  Fälle. 

Durchschnittsge- 
wicht eines  unter 
d.  29.  Jahre  geb. 
5.  etc.-Kindes. 

Durchschnittsge- 
wicht eines  später 

als  im  39.  Jahre 
geb.  5.  etc.- Kindes. 

Durchschnittsgewicht 
eines  im  34. 

(Prädilections-)Jahre 
Fnnfgeborenen. 

Knaben  .  .  . 
Mädchen.  .  . 
Kindes.  .  .  . 

59 
36 
95 

3366,06 
3468,64 
3417,35 

3319,59 
3380,00 
3349,79 

3713,41 

3463,85 

8A88963 

Zunahme  der  weibichen  Zeugungsföhigkeit. 
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Darch  diese  Tabellen  kann  man,  wie  ich  glaube,  die  Be- 
hauptung stützen,  dass  eine  (für  den  vorliegenden  Fall  bairische) 
Frau  unter  sonst  gleichen  Umständen  ihr  erstes  Kind  um  das  24., 
ihr  zweites  um  das  27»,  ihr  drittes  um  das  29.,  ihr  viertes  um 
das  31.  und  ihr  fünftes  um  das  34.  bis  35.  Lebensjahr  am  voll- 
kommensten entwickelt  zur  Welt  bringt.  Wobei  jedoch  nicht 
vergessen  werden  darf,  dass  einmal  die  nächstliegenden  Jahre 
nicht  speciell  berechnet  sind,  also  nur  die  grossen  Abweichungen 
berücksichtigt  wurden,  andererseits  die  Prädilektionsjahre  je  nach 
Ra<^,  Localität,  Klima  etc.  starke  Abweichungen  erleiden  werden. 

IV.  Sehr  lange  Zwischenräume  der  einzelnen 
Schwangerschaften  stören  die  progressive  Gewichts- 
zunahme weniger  als  sehr  kurze. 

TabeUe  XII. 


Nummer  der  Geburt  .  . 

L 

n. 

III. 

IV. 

V.  u.  ff. 

Allgemeine  Durchschnitts- 

3195,99 

3369,73 

3391,74 

3269,21 

Zunahme  Yon  Kindern 
derselben  Person. 

151 

3354,03 

3361,83 
258 

3243,16 

( 

3317,45 
160 

3359,07 

3423,62 

Zahl  der  Fälle 

3314,14 
105 

3423,62 
56 

Durchschnitts  -  Zunahme 

3199,84 

3448,56 

3407,81 

3034,66 

der  in  Zwischenräumen 
von  mehr  als  3  Jahren 
geborenen  Kinder. 

32 

3232,15 

3340,35 
59 

3180,44 

3284,12 
36 

3262,00 

3566,83 

Zahl  der  Fälle 

3298,88 
21 

3566,88 
12 

Durchschnitts  -  Zunahme 

3025,86 

3391,50 

3458,95 

3288,27 

der  in  Zwischenräumen 
von    weniger    als    15 
Monaten  geb.  Kinder. 

30 

3400,43 
3395,96 

53 

3399,74 

3399,74 
34 

3415,22 

3411,22 

Zahl  der  Fälle 

3351,34 
20 

3411,22 
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Für  diese  Frage  und  besonders  um  ein  reines  Resultat  in 
Bezug  darauf  zu  erlangen,  ob  nicht  die  ann&hernd  regelnlässige 
Gewichtszunahme  bei  grossen  Zwischenräumen  hauptsächlich 
durch  die  Altersunterschiede  erreicht  wird,  war  das  Material  in 
der  That  nicht  ausreichend.  Doch  wird  es,  da  natürlich  nur  die 
Schwangerschaften  derselben  Mütter  benutzt  werden  dürfen,  ge- 
wiss recht  schwer  sein,  auch  in  ganz  grossen  Anstalten  eine  nur 
annähernd  genügende  Zahl  hierzu  benutzbarer  Mütter  zu  finden. 
Hauptsächlich  auch  deshalb,  weil  bekanntlich  die  meisten  Mehr- 
geburten in  wirklich  erstaunlich  regelmässigen  (18  —  30  monat- 
lichen) Zwischenräumen  sich  folgen. 

V.  Der  Wechsel  des  Geschlechts  stört  die  Gewichts- 
zunahme der  Kinder  zum  ausgesprochenen  Nachtheil 
der  später  geborenen  Mädchen. 

Tabelle  XIII. 


Zahl 

Geschlechts-Variation  mit  Durch- 

Differenz  der  ver- 

der Fälle. 

Schnittsgewicht. 

glichenen  Kinder. 

1 

102 

I. 

Mädchen. 

IL  Knabe. 

3073 

3309 

+     64 

105 

I. 

Knabe. 

n.  Mädchen. 

3326 

3285 

—   41 

133 

I. 

Knabe. 

IL  Knabe. 

3375 

3406 

+    31 

80 

I. 

Mädchen. 

IL  Mädchen. 

■ 

3218 

3263 

+     45 

73 

IL 

Mädchen. 

III.  Knabe. 

■ 

3257 

3382 

+  125 

87 

IL 

Knabe. 

III.  Mädchen. 

3456 

3359 

-  99 

103 

IL 

Knabe. 

IIL  Knabe. 

3406 

3411 

+   ö 

68 

IL 

Mädchen. 

III.  Mädchen. 

3292 

3289 

^      3 

37 
56 
40 
49 


III.  Mädchen. 

3271 
III.  Knabe. 

3335 
III.  Knabe. 

3491 
IIL  Mfidchen. 

3289 


IV.  Knabe. 

3457 
IV.  Mädchen. 

3115 
IV.  Knabe. 

3475 
IV.  Mädchen. 

3263 


+  186 

—  tfO 

—  16 

—  2ii 
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Die  darch  obige  Tabelle  ausgesprochene  Thatsaehe  ist  schon 
in  sehr  früher  Zelt  vermiithet  und  bereits  von  verschiedenen 
Autoren  mit  Zahlen  belegt  worden.  Ich  habe  sie  nur  der  Mit- 
theilnng  ffir  werth  gehalten,  weil  die  von  mir  benatzten  Zahlen, 
soweit  mir  bekannt,  ausreichender  sind,  als  früher  verwerthete. 
Ausserdem  hat  dieser  Wechsel,  der  so  constant  ausgesprochen 
ist,  ein  um  so  höheres  Interesse,  als  kaum  Versuche  gemacht 
worden  sind  (ausser  auf  theoretisch -spekulativem  Wege),  ihn 
physiologisch  zu  erklären.  Worauf  würde  man  es  z.  B.  zurück- 
führen können,  dass  eine  Matter,  welche  mehrmals  Knaben  in 
fortschreitender  Entwickelung,  den  letzten  vielleicht  mit  3469  Gr. 
geboren  hat,  nach  mehreren  bedeutend  leichteren  Mädchen,  diese 
Zahl  erst  beim  nächsten  Knaben,  und  dann  oft  mit  mathemati- 
scher Genauigkeit  wieder  erreicht?  — 

VI.  Erste  Kinder,  deren  Mütter  sehr  spät  menstruirt 
wurden,  stehen  an  Gewicht  den  Kindern  anderer,  be- 
sonders auch  sehr  früh  menstruirter  Mütter,  nach. 

Tabelle  XIV- 


Durchschnitts-Gewichte 

Knaben. 

Mädchen. 

Kinder. 

Zahl  der  Fälle. 

der  Erstgeborenen  überhaupt 

3236,00 

3117,70 

3174,64 

642 

der  Erstgeborenen  Yon  spät 
(nach  dem  19.  Jahre) 
menstruirten  Müttern  .  . 


3166,84 


3109,65    I     3138,24 


69 


der  Erstgeborenen  Ton  früh 
(vor  dem  13.  Jahre)  men- 
struirten Müttern   .  .  .  . 


3375,75 


3193,29    i     3284,52 


63 


Von  vornherein  musste  es  wahrscheinlich  sein,  wie  denn 
auch  populäre  Belehrungen  diese  Thatsaehe  als  wohlconstatirt 
annehmen,  dass  die  ungünstigen  Einflüsse,  welche  im  Entwicke- 
lungs-Alter  den  rechtzeitigen  Eintritt  der  Menstruation  verhindern, 
auch  auf  die  intrauterine  Entwickelung  der  ersten  Frucht  noch 
einen  ungünstigen  Einflass  ausüben.    Ich  habe  den  kleinen  Zah- 
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lenbelag  daftr  um  so  lieber  mitgetheilt,  als  man  a  priori  wohl 
annehmen  könnte,  dass  die  Ansah!  von  Jahren,  welche  schon 
jede  19jährig  menstruirte  Person  vor  dem  bereits  im  12.  bis 
13.  Jahre  zeugungsfähigen  Weibe  mehr  hinter  sich  hat,  ausrei- 
chend wäre,  diesen  Einfluss  zu  compensiren.  Ein  Blick  auf  die 
Tabelle  lehrt  das  Gegentheil.  — 


Die  Auslöffelung 

breitbasiger,  weicheri  sarkomatOser  und  carcinomatöser 

OeschwQlste  aus  EOrperhOhlen. 

Von 


Professor  6.  Slinon 

in  Heidelberg. 


R6camier  erfand  die  Gurette  zum  Aasschaben  kleiner  gut- 
artiger Granulationen  aus  der  Gervicalböble  des  Uterus,  Sedillot 
führte  das  Evidement  kariöser  Knochen  vermittelst  scharfer  Löffel 
in  die  Chirurgie  ein  und  in  neuester  Zeit  schabt  Volkmann  in 
Halle  Geschwüre  an  der  Körperoberfläche  aus.^)  Zu  diesen  In- 
dikationen für  den  Gebrauch  löffeiförmiger  Instrumente  füge  ich 
noch  die  weitere,  die  Exstirpation  weicher,  breitaufsitzender  Sar- 
kome und  Garcinome  aus  Körperhöhlen  hinzu.  Die  Anwendung 
scharfer  Löffel  zu  diesem  Zwecke  halte  ich  aber  für  sehr  wichtig, 
weil  durch  kein  anderes  Mittel,  weder  durch  die  gebräuchlichen 
schneidenden  Instrumente,  noch  durch  das  Glüheisen,  noch  durch 
Aetzmittel  die  Entfernung  der  betreffenden  Geschwülste  in  gleich 
gründlicher  und  ungefährlicher  Weise  ausgeführt  werden  kann. 
Die  Auslöffelung  besteht  darin,  dass  man  mit  scharfen,  löffeiför- 
migen Instrumenten  die  Gewächse   aus    den   gesunden  Geweben 


1)  Yolkmann  machte  mich  mündlich  mit  dieser  seiner  Behandlungsweise 
atoniscber,  besonders  varicoser  und  luposer  Geschwüre  bekannt.  Durch  Ausscha> 
ben  sollen  bessere  Heilungsbedingungen  hergestellt  werden.  Zur  Exstirpation 
von  Pseudoplasmen  in  Hohlen  hatte  V.  die  Löffel  damals  nicht  gebraucht.  Ob 
es  jetzt  geschehen  ist,  ist  mir  unbekannt.  — Ein  hier  durchreisender  Franzose 
aus  Strassburg,  welchem  wir  unsere  Löffel  Torlegten  und  deren  Anwendnngsweise 
beschrieben,  gab  an,  dass  Sedillot  ebenfalls  Scheiden-  und  Gebärmutterkrebse 
ausgelöffelt  habe.   Aber  ich  kenne  keine  bezügliche  MittheiJung  dieses  Chirurgen. 

Beitr.  I.  Gyuiik  etc.     Orig -A  ufs&tie.  B 
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aasBchneidet  und  ausschabt.    Grosse  prominente  GeschwGlste  wird 
man  an  den  oberOäcblicheD  Tbeilen  mehr   schneidend,  in  den 
tieferen  Schichten    nur   schabend    entfernen;    wenig    prominente 
Geschwülste      und      Ge- 
iio-  )•  schwüre    wird    man    nur 

anssebaben.  —    Zur  Aus- 
löffelung  wenden  wir  lang- 

fl  gestielte,  gerade  oder  leicht 
/  S  förmig' gebogene  Löffel 
/  an  (S.  Fig.  1.  u.  2.)  und 
I  nur  die  für  den  Gebrauch 
I  an  der  hinteren  Pharynx- 
wand  sind  in  der  Nähe 
I  -      ihres  Ansatzes   am  Stiele 

AR      [  I      stumpfwinklig  abgebogen. 

W  I      (S.  Fig.   3.)      Die  Uffel 

V  M      selbst  haben  eine  ovaläre 

^       M  m      Form,    ihre  Ränder  sind 

scharf    und    ihre    Grösse 
A       |;^  m       yariirt    von      der     eines 

I        ü  W:       halben  Taubeneies  bis  zu 

'-  der    einer   halben    Erbse. 

Je    nach    der  Grösse  der 
Geschwulst  und  der  Weite 
der    Höhle,     in    welcher 
sie  ihren  Sitz  hat,  wählt 
man     verschieden     lange 
und   grosse  Löffel.')     Mit 
grösseren     entfernt    man 
die  Hauptmasse  des  Ge- 
wächses und  dringt  dann 
Flg.  1.       Fig.  s.     ™i*  kleineren  in  die  tiefe-         ^-  *■ 
ren  und  engeren  Buchten. 
Schon  durch  das  Gefühl  sind  die  kranken  Gewebe  von  den  gesunden 
zu  unterscheiden,  denn  erstere  sind  ganz  weich,  letztere  hart  und 
aonacbgiebig.  Kann  man  die  Theile,  an  welchen  operirt  wird,  so 

I)  Wir  wenden  die  abgebildeten  5  verscbiedenen  Grössen  an,  welche  mit 
Nnmmem  versehen  sind.  Die  Längen-  und  Breitend  im  ensionea  der  Figuren  ent- 
sprechen d«r  halben  uatütlieheQ  Grösse.- 
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bloslegeo,  dass  sie  zu  Gesicht  kommen,  so  gewinnt  die  Operation 
an  Sicherheit.  Häufig  kommt  es  vor,  dass  der  Krebs  im  sub- 
mucösen  Bindegewebe  einige  Millimeter  weiter  gedrangen  ist, 
als  in  der  festeren  Schleimhaut.  Bei  der  Auslöflfelung  werden 
diese  Ränder  unterminirt  und  es  ist  dann  zur  besseren 
Uebersicht  über  alle  Theile  der  Wundfläche  und  zur  möglichst 
gründlichen  Entfernung  alles  Erkrankten  anzurathen,  die  über- 
ragenden Schleimhautränder,  welche  mit  den  Löffeln  nicht  gut 
zu  entfernen  sind,  mit  der  Scheere  oder  mit  dem  Messer  abzu- 
tragen. Ich  hatte  Gelegenheit  in  fünf  Fälleti  die  Auslöffelang 
von  Krebsen  in  zugängigen  Körperhöhlen  auszuführen.  Ein  Krebs 
hatte  seinen  Sitz  im  hinteren  Vaginalgewölbe,  drei  in  der  Yagi- 
nalportion  und  dem  Halstheile  des  Uterus,  und  der  fünfte  an  der 
hinteren  Schlundwand. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  40  Jahre  alte  Patientin,  bei  der  ein 
Epithelialkrebs  der  Scheide  das  hintere  Vaginalgewölbe  vollstän- 
dig ausgefüllt  hatte  und  herunter  bis  zur  Mitte  der  Scheide  ge- 
drungen war.  Ich  hatte  im  Januar  1869  bei  derselben  Patientin 
das  Gewächs  mit  Messer  und  Scheere  soweit  als  möglich  heraus- 
zuschneiden und  mit  dem  Glüheisen  auszubrennen  gesucht.  Aber 
ich  musste  einen  Theil  der  sehr  breiten  Basis  der  Geschwulst 
zurücklassen^  weil  ich  sowohl  bei  Anwendung  der  schneidenden 
Instrumente,  als  bei  der  des  Glüheisens  in  der  tiefen  Höhle  be- 
sorgen musste,  den  Mastdarm  und  den  Douglas'schen  Raum  zu 
verletzen.  Nach  der  Exstirpation  hatte  ich  wöchentlich  einmal 
Aetzungen  mit  Ghloreisen  oder  Höllenstein  vorgenommen.  Aber 
sehr  bald  nahmen  die  Wucherungen  wieder  an  allen  Theilen  des 
Gewächses  zu,  es  traten  Blutungen  und  jauchiger  Ausfluss  ein  und 
die  Patientin  wurde  durch  einen  ausserordentlich  unangenehmen, 
drückenden  Schmerz  im  Mastdarm  und  in  der  Steissbeingegend 
gequält.  Im  Juni  desselben  Jahres,  also  f&nf  Monate  nach  der 
ersten  Operation,  war  ich  zu  einer  zweiten  genöthigt,  welche  ich 
wiederum  mit  schneidenden  Instrumenten  und  folgender  Kaute- 
risation mit  dem  Glüheisen  ausführte.  Aber  auch  diesmal  kam 
das  Recidiv  schon  nach  14  Tagen.  Ich  bekämpfte  dieses  auf 
gleiche  Weise  wie  früher  durch  Aetzungen  mit  Höllenstein  und 
Ghloreisen,  erreichte  aber  ebensowenig  einen  Erfolg,  wie  bei  dem 
ersten  Recidive.  Ende  September  nahm  ich  deshalb  die  Aus- 
löffelung  vor.     Die  Krebsmassen  wurden  aus  dem  Scheiden- 

B* 
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gewölbe  und  aus  der  Mastdarmscheidenwand  so  gründlick  entfernt, 
wie  es  früher  mit  schneidenden  Instrumenten  nicht  möglich  war. 
Nach  Vollendung  der  Operation  blieb  eine  tiefe,  bis  zur  Mast- 
darmschleimhaut dringende  und  sehr  ausgedehnte  Wundfläche 
zurück.  Die  Blutung  während  der  Operation  war  weit  geringer, 
als  bei  den  früheren  Exstirpationen  mit  schneidenden  Instrumen- 
ten; die  Reaction  war  kaum  merklich.  Am  ersten  Tage  hütete 
die  Patientin  das  Bett,  am  zweiten  verliess  sie  es  und  am  dritten 
reiste  sie  in  ihren,  eine  halbe  Stunde  auf  der  Eisenbahn  entfern- 
ten Wohnort  zurück:  Nach  vier  Wochen  stellte  sich  die  Patientin 
wieder  vor.  Sie  war  ganz  glücklich,  weil  sie  seit  der  Operation 
nicht  mehr  an  Blutungen  za  leiden  hatte,  weil  der  Eiterabflnss 
nur  noch  ganz  unbedeutend  und  auch  der  höchst  unangenehme 
Druck  im  Mastdarm  sehr  vermindert  war.  Ich  schabte  einige 
kleine  Stellen  in  dem  höchsten  Theile  des  Gewölbes  ans,  welche 
mir  verdächtig  schienen.  Wiederum  nach  drei  Wochen  unter- 
suchte ich  die  Patientin.  Das  subjective  Befinden  derselben  war 
sehr  gut;  die  Gesichtsfarbe  war  blühend  geworden  und  die  Kör- 
perfülle hatte  zugenommen.  Blutungen  sind  nicht  wieder  ein- 
gekehrt, die  Menstruation  hat  sich  in  normaler  Weise  eingestellt, 
der  Jauche-  und  Eiterabflnss  aus  der  Scheide  hat  sich  gänzlich 
verloren.  Die  Patientin  ist  in  ihren  gewohnten  Beschäftigungen 
in  keiner  Weise  gehindert.  Die  Wundfläche  ist  glatt  und  mul- 
denförmig vertieft.  Die  Ränder,  welche  die  Vertiefung  ein- 
schliegsen,  scheinen  verdickt,  aber  sie  sind  glatt,  mit  Schleim- 
haut überzogen  und  Geschwürstellen  sind  an  ihnen  nicht  zu  fin- 
den. Jetzt  acht  Monate  nach  der  ersten  Auslöffelung  ist  noch 
keine  Spur  eines  Kecidives  em  getreten. 

Drei  Fälle  von  üteruskrebs,  welche  mir  im  Laufe  der  letz- 
ten vier  Monate  vorkamen,  hatten  untereinander  grosse  Aehn- 
lichkeit.  In  allen  dreien  hatte  die  Erkrankung  schon  sehr  be- 
deutende Fortschritte  gemacht,  die  Muttermundslippen  waren 
grösstentheils  zerstört  und  die  Ulceration  in  dem  Gervix  bis  zum 
inner^  Muttermunde  vorgedrungen.  Mit  der  Fingerspitze  konnte 
man  durch  ganz  weiche,  sehr  leicht  blutende  Gewebe  bis  zu  die- 
ser Stelle  gelangen.  —  Mit  meinen  platteniörmigen  Speculis  legte 
ich  die  Vaginalportion  in  der  Steiss  -  Rückenlage  der  Patientin 
blos,  fixirte  mit  einem  Häkchen  einen  Rand  der  grösstentheils 
«erstörten  Vaginalportion  und  löfielte  und  schabte  die  kranken 
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Gewebe  so  lange  aus,  bis  ich  aberall  nur  festes,  gesundes  Gewebe 
unter  dem  Löffel  fohlte,  welches  beim  Schaben  knirschte.  Oh- 
gleich  ich  die  Auslöffelung  nach  und  nach  bis  zum  inneren  Mut- 
termunde fortsetzte,  konnte  ich  doch  mit  verhältnissmässig  grosser 
Sicherheit  operiren,  weil  die  Gervicalhöhle  durch  Entfernung  der 
Erebsmassen  so  erweitert  war,  dass  das  Instrument  neben  dem 
linken  Zeigefini2;er,  der  zur  Eontrole  diente,  in  die  Gervicalhöhle 
eingebracht  werden  konnte.  In  einem  Falle  war  der  Uterus  so 
beweglich,  dass  er  durch  leichten  Zug  mit  der  Museux 'sehen 
Hakenzange  bis  zum  Scheideneingange  hervortrat.  In  diesem  Falle 
war  die  Auslöffelung  ganz  ausserordentlich  leicht  und  mit  gröss- 
ter  Genauigkeit  auszufahren.  Die  Blutung  war  zu  Anfang  der 
Operation,  bei  Abtragung  der  grösseren  Massen,  ziemlich  reich- 
lich; doch  sie  verringerte  sich,  sobald  ich  auf  das  gesunde  Ge- 
webe kam  und  war  im  Ganzen  weit  geringer,  als  sie  bei  Exstir- 
pation  dieser  Gewächse  durch  schneidende  Instramente  zu  sein 
pflegt.  Die  adgefressenen  Ränder  der  ausgehöhlten  Vaginalpor- 
tion  wurden  zu  Ende  der  Operation  mit  Hakenpincetten  gefasst 
lind  mit  einem,  nach  der  Fläche  gebogenen  Messer  ringsum  ab- 
getragen. Auch  nachträglich  kam  keine  Blutung  vor  und  da  in 
zwei  Fällen  nicht  das  geringste  Fieber  entstanden  war,  erlaubte 
ich  den  Patientinnen  schon  am  zweiten  Tage  das  Bett  zu  ver- 
lassen. Nur  in  einem  der  Fälle  traten  Symptome  beschränkter 
Peritonitis  auf,  welche  aber  nach  14  Tagen  ohne  üble  Folgen 
wieder  verschwunden  waren.  Die  Frauen,  welche  vorher  durch 
sehr  bedeutende  Blutungen  heruntergekommen  waren,  erhohlten 
sich  sichtlich.  Erst  zwei  und  drei  Monate  danach  war  es  noth- 
wendig,  wegen  wieder  eingetretener  Wucherungen  eine  wieder- 
holte Ausschabung  zu  machen.  Alle  drei  Patientinnen  leben  noch, 
aber  die  recidivirten  Theile  lassen  sich  jetzt  auch  durch  die  Aus- 
iöffelung  nicht  mehr  rein  entfernen,  weil  die  Nachbarorgane  bei- 
nahe durchfressen  sind. 

Eine  fünfte  Patientin  endlich,  bei  welcher  ich  die  Auslöffe- 
lung in  Anwendung  brachte,  litt  an  einem  flachen  Epithelial- 
carcinom  an  der  hinteren  Schlundwand,  welches  etwa  1  Gtm. 
unterhalb  der  Zäpfchenspitze  begann  und  sich  nach  oben  bis  zum 
höchsten  Punkte  des  Schlundes  erstreckte.  Es  wucherte  mit  brei- 
ter Basis  in  der  Mitte  der  hinteren  Scblundwand  und  war  bei- 
läufig 2  Gtm.  breit  und  3  Gtm.  lang.    In  seiner  ganzen  Aus« 
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dehnang  waren  papilläre  Wucherungen  aufgeschossen,  so  dass  die 
von  dem  Garcinome  eingenommene  Stelle  die  Schleimhaut  über- 
ragte. —  Zur  besseren  Zugängigkeit  wurde  das  Gaumensegel  in 
der  Mittellinie  vom  harten  Gaumen  bis  zur  Zäpfchenspitze  ge- 
spalten, wodurch  wir  Einsicht  bis  zu  den  höchsten  Theilen  des 
Gewächses  gewannen.  Darauf  wurde  dieses  mit  kleinen  scharfen 
Löffeln,  deren  Stiel  etwa  3  Gtm.  vom  Ende  stumpfwinklig  abge- 
bogen war,  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  auf  das  Genaueste  aus- 
geschabt, nachdem  ich  es  in  seiner  ganzen  Circumferenz  mit  dem 
Messer  umschnitten  hatte.  Die  Operation  war  aber  so  schmerz- 
haft, dass  wir  die  Patientin,  eine  zwar  willenskräftige,  aber  kör- 
perlich geschwächte  Dame  mitten  .in  der  Operation  chlorofor- 
miren  mussten.  Der  Unterkiefer  wurde  danach  mit  dem  Heister' 
sehen  Mundspiegel  vom  Oberkiefer  entfernt  und  unter  Leitung' 
des  Zeigefingers  der  linken  Hand  die  Auslöffelung  ausgeführt. 
Die  Blutung  war  zwar  nicht  sehr  beträchtlich,  aber  sie  nöthigte 
uns  doch,  häufige  Pausen  zu  machen,  die  Patientin  aufzurichten, 
das  Blut  aus  Mund  und  Nase  ausfliessen  zu  lassen  und  mit  ge- 
stielten Schwämmen  auszuwischen.  Wegen  dieser  häufigen  Un- 
terbrechungen dauerte  die  Operation  über  eine  Stunde.  Glück- 
licherweise war  das  Gewächs  nicht  in  die  beiden  Seitennieschen 
der  höchsten  Theile  des  Schlundes  eingedrungen,  so  dass  wir 
nicht  in  die  gefährliche  Nähe  der  carotis  interna  kamen,  welche 
den  Wandungen  dieser  Ni^schen  unmittelbar  anliegt.  —  Die 
Operation  wurde  verhältnissmässig  sehr  gut  ertragen;  die  Patien- 
tin bekam  wenig  Fieber,  hatte  aber  selbstverständlich  starke 
Schmerzen  beim  Schlucken  und  konnte  in  den  ersten  acht  Tagen 
nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Die  Wundfläche  bedeckte 
sich  mit  Granulationen  und  am  oberen  Theile  trat  schnell  Ver* 
narbung  ein.  Aber  an  dem  unteren  Theile  liess  sich  das  Fort- 
schreiten des  Gewächses  nicht  aufhalten,  obgleich  wir  auch  noch 
zu  anderen  Behandlungsweisen  unsere  Zuflucht  genommen  hatten. 
So  wurden  die  erkrankten  Theile  mit  dem  galvanisch  erhitzten 
Glübeisen  verbrannt  und  Aetzungen  mit  den  verschiedensten  Sub- 
stanzen vorgenommen.  Unter  allen  Mitteln  blieb  aber  die  Aus- 
schabung immer  noch  das  schmerzloseste  und  wirksamste.  Denn 
mit  den  Löfi*eln  konnten  wir  in  alle  Vertiefungen  eindringen  und 
mit  grosser  Schnelligkeit  und  ohne  Neben  Verletzungen  die  Wu- 
cherungen entfernen.    Wir  kamen  deshalb  immer  wieder  auf  die 
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Löffel  zurück  und  bedienen  uns  ihrer  jetzt  nur  noch  ausschliess- 
lich. Die  späteren  Operationen,  welche  bei  den  Recidiven  vorge- 
nommen wurden,  ertrag  die  Patientin  ohne  Ghloroformnarkose.  — 
Wir  haben  die  unglückliche  Kranke  jetzt  acht  Monate  in  Behand- 
lang. Der  Krebs  ist  bis  in  das  Niveau  des  Zangenrückens  hinab^ 
gestiegen  und  hat  die  ganze  Breite  der  bmteren  Schlundwand 
eingenommen.  Aber  durch  wöchentlich  zweimal  wiederholte  Aus- 
löffelungen werden  die  papillären  Wucherungen  unmittelbar  nach 
ihrem  Aufschiessen  entfernt  und  dadurch  Blutungen,  Verjauchung 
und  Abstossung  von  Gewebsfetzen  verhütet,  welche  mit  diesen 
Leiden  verbunden  sind  und  die  Krankeb  sehr  schnell  aufreiben. 
Die  Ernährung  und  der  Kräftezustand  haben  noch  nicht  auffallend 
gelitten,  die  Kranke  macht  Spazierfahrten  und  ist  den  grössten 
Theil  des  Tages  ausser  Bett. 

Diese  Fälle  dürften  genügen  zur  Bestätigung  meines  obigen 
Ausspruches,  dass  die  Auslöffelung  alle  seitherigen  Verfahren 
zur  Entfernung  weicher,  breitbasiger  Geschwülste  aus  tiefen  KOr- 
perhöhlen  sehr  wesentlich  übertrifft.  Ein  eklatantes  Beispiel  lieferte 
der  erste  Fall,  in  welchem  durch  die  Auslöffelung  das  glän- 
zende Resultat  einer  jetzt  acht  Monate  dauernden  Heilung  erzielt 
ist.  In  den  anderen  Fällen  traten  zwar  Becidive  ein,  aber  sie 
kamen  später,  als  es  bei  anderen  Methoden  zu  geschehen  pflegt 
und  selbst,  nachdem  wir  den  Gedanken  auf  vollständige  Entfer- 
nung aufgeben  mussten,  wurden  die  Wucherungen  durch  die  Aus- 
löffelung soweit  in  Schranken  gehalten,  wie  es  durch  kein  anderes 
Mittel  zu  erreichen  gewesen  wäre.  —  Wie  oben  bemerkt,  besteht 
der  Hauptvorzug  dieses  Verfahrens  in  der  Gründlichkeit  der  Ent- 
fernung bei  äusserst  geringer  Gefahr  für  die  Nachbarschaft.  Die 
Wirkung  der  schneidenden  Instrumente,  die  des  Glüheisens  und 
der  Aetzmittel,  ist  niemals  so  genau  zu  kontroliren  und  deshalb 
wird  man  mit  diesen  Methoden  ein  Gewächs,  welches  tiefer  in 
die  Gewebe  und  in  die  Nähe  wichtiger  Gebilde  gedrungen  ist, 
niemals  so  gründlich  entfernen,  wie  mit  den  Löffeln.  Aber 
noch  als  weiterer  Vortheil  des  Verfahrens  wären  hervorzuheben, 
dass  die  Blutung  weit  geringer  ist,  als  bei  Anwendung  schnei- 
dender Instrumente,  dass  keine  Nachblutungen  beobachtet  wur- 
den und  dass  die  Reaction  meist  ganz  unbedeutend  war.  In  vier 
Fällen  konnten  die'  Patienten  schon  nach  zwei  Tagen  das  Bett 
verlassen  und  nur  in  einem  Falle  trat  nach  Auslöffelung  eines 
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üteruskrebses,  der  bis  zum  inneren  Mutter  ..unde  gewachsen  war, 
eine  amschriebene  Peritonitis  ein.  —  Die  Ausloffelung  wird  be- 
sonders wichtig  bleiben  für  die  Exstirpation  von  Sarkomen  und 
Garcinomen  der  Scheide  und  des  Uterus  und  hieir  ist  die  Opera- 
tion so  schmerzlos,  dass  die  Chloroformnarkose  kaum  jemals 
nothwendig  sein  wird.  Schmerzhafter  und  schwieriger  ist  die 
Ausloffelung  breitbasiger  Geschwülste  aus  dem  Schlünde,  welche 
wir  ebenfalls  ausgeführt  haben,  aber  auch  hier  haben  wir  kein 
besseres  Mittel  zur  Entfernung  derselben.  Endlich  dürfte  sich 
die  Ausloffelung  zur  Exstirpation  von  Geschwülsten  aus  dem 
Mastdarme,  aus  den  hinteren  Theilen  der  Orbita,  aus  der  High- 
morshöhle etc.  empfehlen,  wenn  vorher  die  Zugängigkeit  zur 
Geschwulst  hergestellt  ist.') 

Seitdem  ich  diese  Zeilen  schrieb,  habe  ich  mit  den  Löffeln 
grössere  Ueberreste  eines  fibrinösen  Polypen,  welche  zu  wieder- 
« hoher  starker  Blutung  Veranlassung  gaben,  von  den  Wandungen 
der  Gebärmutterhöhle  ausgeschabt,  nachdem  ich  den  ^Mutter- 
mund gespalten  und  so  weit  mit  Museux'scher  Hakenzange 
heruntergezogen  hatte,  dass  ich  mit  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand  in  die  Höhle  gelangen  und  die  Wirkung  des  Löffels  kon- 
troliren  konnte.  Bei  einer  anderen  Patientin  habe  ich  einen 
Epithelialkrebs  der  ürinblase  mit  massigen  papillären  Wucherun- 
gen vermittelst  eines  dünnstieligen  Löffels  exstirpirt,  welchen  ich 
neben  dem^Zeigefinger  durch  die  blutig  erweiterte  Harnröhre  in 
die  Blase  einführte.  In  beiden  Fällen  war  die  Blutung  ziem- 
lich reichlich,  aber  sie  stand  bald  nach  Vollendung  der  Opera- 
tion.    Die  Eingriffe  hatten  nur  geringe  Reaction  zur  Folge. 


1)  Die  Zugängigkeit  zu  Mastdanngeschwälsten  erreicht  man  sehr  yollstandig 
ohne  Einschneidung  des  Sphincter  durch  Erweiterung  des  Anus  in  Ghloroformnar- 
kose.  In  die  Augen-  und  Oberkieferhöhlen  gelangt  man  nur  durch  blutige  Ope- 
rationen, welche  die  Bedeckungen  der  Hohlen  entfernen. 


Die  Retentionsblutungen. 

Von 

Dr.  Ladwlg  Joseph 

in  Breslau. 


Die  Erfahrungen,  die  den  nachfolgenden  Anschauungen  zu 
Grunde  liegen,  sind  zum  grOssten  Tbeile  aus  dem  reichen  Mate- 
riale  des  Frennd'schen  Fraueninstitnts  gewonnen.  Von  dem  Ent- 
stehen des  Institutes  an  mit  kurzen  Unterbrechungen  an  demselben 
tbätig  und  durch  unsere  frühere  Hospitalstellung  mit  den  Resul- 
taten des  Sektionstisches  bekannt  gemacht,  sind  wir  im  Stande 
gewesen,  über  viele  bisher  unbekannte  und  unerschlossene  Punkte 
uns  Aufklärung  zu  verschaffen,  deren  Mittheilung  wir  schon  im 
vorigen  Jahre  begonnen  haben  und  hiermit  fortsetzen  wollen.  — 

Blutungen,  welche,  gleichviel  ob  sie  einem  physiologischen 
(Menstruation,  puerperale  Involution)  oder  einem  pathologischen 
(Neubildungen,  Hyperplasie  der  Uterinschleimhaut)  Vorgänge  ihre 
Entstehung  verdanken,  durch  ein  mechanische^s  Hinderniss  der 
Blutentleerung  in  die  Länge  gezogen  werden,  bezeichnen  wir  mit 
demNamen  der  „Retentions  blutungen.^  Ein  rein  mechanisches 
Moment,  welches  den  Uterinkänal  abnorm  verengt  und  so  den 
Blutabgang  erschwert,  veranlasst  eine  Ansammelung  des  Blutes  im 
Uterus  und  die  Bildung  einer  wirklichen  Höhle  in  demselben. 
Es  steht  aber  ausser  aller  Frage,  dass  neben  dem  greifbaren 
Hindernisse  der  Uterinentleerung  noch  ein  zweites  pathologisches 
Moment  wirksam  sein  muss,  damit  die  uterine  Blutung  unterhal- 
ten und  ungebührlich  protrahirt  werde.  Auf  dieses  Moment, 
welches  mit  Nothwendigkeit  aus  dem  ersteren  hervorgeht,  da  es 
auch  mit  Beseitigung  des  Hindernisses,  falls  dasselbe  nur  kurze 
Zeit  gedauert  hat,   schwindet,   während   es    bei   längerer  Pauer 
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selbstständig  fortbesteht  und  die  Blutung  unterhält,  werden  wir 
sogleich  näher  zurückkommen.  Zuvor  wollen  wir  die  verschie- 
denen Arten  des  Hindernisses  näher  in's  Auge  fassen,  welche  den 
Uterus  in  seinen  Entleerungsbestrebungen  stören  ,können. 

Der  Uterus  zeigt  in  seiner  Substanz  wie  in  seinem  Lumen 
die  geringste  Ausdehnung  am  orificium  internum^),  das  daher 
auch  als  Isthmus  bezeichnet  wird.  Diese  Stelle  ist  es  auch, 
welche  in  den  meisten  Fällen  von  Retentionsblutungen  sich  als 
der  mechanisch  verengte  Theil  herausstellt.  Die  Beschränkung 
des  üterinkanals  geschieht  entweder  durch  Flexionen  des  Uterus, 
die  fast  immer  am  orificium  internum  ihren  EnickungswinkeP) 
haben,  oder  durch  pathologische  Neubildungen  des  Uteruskörpers 
(Myome,  Garcinome),  die  das  orificium  internum  vollkommen 
verlegen,  oder  endlich,  was  sehr  selten  ist,  durch  wirkliche  an- 
geborene oder  erworbene  Enge  (Stenose,  Strictur)  des  orificium 
internum.  Aber  auch  im  Verlaufe  des  Cervicalkanals  oder  selbst 
am  orificium  externum  kann  sich  das  mechanische  Hindemi^s 
befinden  und  dies  ist  der  Fall  durch  Schwellung  der  Schleim- 
haut beim  Gatarrh  des  Gervix,  der  im  weiteren  Gefolge  die  Fol- 
likularentartung  des  letzteren  mit  sich  führt,  oder  bei  patholo- 
gischen Neubildungen  (Garcinome,  Schleim-,  Drüsen-  [ovula  Na- 
bothi]  oder  myomatöse  Polypen)  oder  bei  angeborener  oder  er- 
worbener Enge  des  orificium  externum.  Der  Innenraum  des 
Uterus  kann  aber  auch  vollkommen  normal,  ja  selbst  wie  im 
Puerperium  erweitert  sein  und  dennoch  sein  Gontentum  nur  sehr 
schwierig  und  nie  ganz  entleeren,  wenn  er  nämlich  wie  bei  der 
Retroversion  gewissermaassen  auf  den  Kopf  d.  h.  Fundus  gestellt 
ist.  Hier  ist  also  das  mechanische  Hinderniss  der  Entleerung 
durch  eine  abnorme  Lage  des  Uterus  hervorgerufen. 


1)  Das  Orificium  internum,  welches  nur  beim  virginalen  Uterus  der  äusseren 
Einschnürung  zwischen  Corpus  und  Cervix  entspricht  und  keine  Hohe  besitzt, 
während  es  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  eine  Hohe  Yon  1  Gtm.  und  darüber 
zeigt,  und  hier  eigentlich  erst  mit  Isthmus  bezeichnet  wird,  misst  am  aufgeschnit- 
tenen Uterus  8 — 10  Mm.  in  seiner  ganzen  Länge,  selten  darüber. 

2)  Kl  ob  (pathol.  Anat.  der  weiblichen  Sexualorg.  1864.  S.  66.)  beschreibt 
einen  Fall  von  Retroflexion  des  Uterus ,  wo  der  Knickungswinkel  einen  Jialben 
Zoll  über  dem  Orificium  internum  lag.  Freund  sah  einen  ähnlichen  Fall,  wir 
selbst  besitzen  einen  anteflectirten  Uterus,  der  ebenfalls  oberhalb  des  Orificium 
internum  seinen  Beugungswinkel  zeigt. 
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Alle  diese  Zastinde  geben  in  erster  Reihe  das  mechanische 
Moment  fär  die  Behindemng  der  Entleerung  ab,  aus  dem  erst  in 
zweiter  Linie  das  pathologisch-anatomische  Moment,  die  eigent- 
liche Qaelle  der  protrahirten  Blutung  hervorgeht.  Der  Uterus 
befindet  sich,  wenn  hr  längere  Zeit  in  der  Evacuirung  seines  In- 
haltes gehindert  wird,  im  Zustande  der  Schwellung  und  seine 
Schleimhaut  insbesondere  zeigt  den  Charakter  der  menstrualen 
Hyperämie  und  Hyperplasie.  Nur  der  Uterus,  der  im  Stande 
ist,  sich  auf  sein  normales  Volumen  zusammenzuziehen,  kehrt 
auch  in  seinen  Strukturverhältnissen  zur  Norm  zurück,  und  um- 
gekehrt verharrt  der  Uterus,  welcher  sich  nicht  entleeren  kann, 
im  Zustande  der  Schwellung.  Es  ist  ein  dem  pathologischen 
Anatomen  ganz  gewöhnliches  Vorkommniss,  dass  bisweilen  der 
Utems  ganz  alter  Frauen,  die  eine  Reihe  von  Jahren,  bis  zu 
vierzig  und  darüber,  die  Menopause  hinter  sich  hatten,  (wir  selbst 
sahen  es  ein  Mal  bei  einer  zweiundneunzigjährigen  Frau),  in 
seinem  Körper  etwas  vergrössert  vorkommt  und  zwar  in  seinem 
Dicken-  als  Querdurchmesser,  die  Schleimhaut  des  corpus  uteri 
verdickt,  stark  vascularisirt  und  seine  Höhle  mit  Blut  oder  blu- 
tigem Schleime  ausgefüllt  ist.  Die  Wände  des  Uterus  sind  in 
diesem  Falle  durchaus  nicht  atrophisch,  wie  man  vielleicht  ver- 
sucht wäre  anzunehmen;  sie  sind  vielmehr  so  stark  wie  in  den 
ersten  Jahren  nach  der  Pubertät  oder  selbst  wie  im  Zustande 
chronischer  Metritis.  Dabei  ist  das  orificium  internum  abnorm 
eng  oder  gleichzeitig  auch  der  Cervicalcanal  oder  letzterer  ist 
ganz  geschlossen  und  nicht  auffindbar,  wie  wir  dies  ein  Mal  selbst 
am  Leichentische  gesehen  haben.  Dieses  gar  nicht  seltene  Ver- 
halten des  Uterus  bei  alten  Frauen  dürfte  uns  einen  Fingerzeig 
geben,  in  welcher  Weise  sich  die  Blutung  bei  mechanischem  Hin- 
dernisse der  Entleerung  in  die  Länge  zieht.  Es  entsteht  nämlich 
eine  Schwellung  und  Hyperplasie  der  Schleimhaut  des  Uterus, 
meistens  des  corpus  uteri  allein,  mit  starker  Entwickelung  der 
Gefässe  und  häufiger  Ruptur  derselben.  Letztere  beruht  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  einer  ähnlichen  Verdünnung  der 
Gefässwandungen,  wie  man  sie  in  der  Schleimhaut  des  Uterus 
findet,  die  grössere  Myome  überzieht  und  durch  diese  in  unge- 
wöhnlichem Maasse  ausgedehnt  wird.  Dass  hier  der  Druck  des 
Myoms  aui  die  Schleimhaut  (wir  möchten  ihn  einen  intrapa- 
rietalen   oder,  wenn  man  will,  einen  e:stramucösen  Druck 
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nennen)  zunächst  eine  Behinderung  des  venösen  Blutlaufes  in  der- 
selben, demgemäss  Erweiterung  der  Gefässe^)  und  Verdünnung 
ihrer  Wandungen  mit  Schwellung  der  Schleimhaut  herbeiführt, 
ganz  sowie  bei  Störungen  des  kleinen  Kreislaufes  die  Bronchial- 
Schleimhaut  gefunden  wird,  wird  allgemein  ibit  Recht  angenom- 
men. In  ganz  ähnlicher  Weise  dürfte  es  sich  bei  den  Reten- 
tionsblutungen  verhalten.  Hier  wirkt  das  in  der  künstlich  ge- 
bildeten Uterinhöhle  aufgestaute,  coagulirte  Blut  wie  ein  fremder 
Körper.  Es  übt  einen  für  die  üterinschleimhaut  abnormen  Druck 
auf  dieselbe  aus  (wir  möchten  diesen,  entgegengesetzt  dem  bei 
Wandtumoren  stattfindenden,  einen  extraparietalen  oder  auch 
intramucösen,  wohl  auch  cavitären  Druck  nennen).  Die 
Schleimhaut  des  Uterus  wird  hier  wie  ein  Ballon  durch  Blut  aus- 
gedehnt, nach  aussen  convex  vorgetrieben  und  seine  Wandungen, 
soweit  dies  möglich  ist,  von  einander  entfernt,  während  sie  bei 
den  (intraparietalen  oder  submucösen)  Myomen  nach  innen  con- 
vex gedrängt  und  dem  von  der  Neubildung  nicht  getroffenen  Theile 
der  Uterinschleimhaut  genähert  wird. 

Diese  Druckwirkung  des  durch  mechanische  Behinderung 
gestauten  Blutes  auf  die  Uterinschleimhaut  (denn  ihre  Gefässe 
allein  liefern  die  ungeheuren  Mengen  Blutes  bei  Retentionsblutun- 
gen)  ist  das  hauptsächlichste  Moment  und  die  einzige  patholo- 
gisch-anatomische Grundlage  der  letzteren.  Dass  sich  das  an- 
gestaute Blut  zersetzen  kann,  wie  dies  namentlich  bei  gleichzei- 
tiger profuser  Schleimabsonderung  und  langwährender  Zurück- 
haltung geschieht,  und  dass  das  zersetzte,  wahrhaft  corrodirend 
wirkende,  oft  übelriechende  Produkt  eine  starke  Reizung  erzeugt 
und  die  Folgen  dieser  Reizung  zu  Wege  bringt,  ist  erst  in  zwei- 
ter Linie  zu  betrachten. 

Der  pathologische  Prozess,  der  sich  bei  der  Retentionsblu- 
tung  im  Uterus  vollzieht,  ähnelt  dem  der  Blasenschleimhaut  bei 
Harnretention.  Auch  hier  wird  die  Schleimhaut  abnorm  ausgedehnt, 
ihre  Gef&sse,  namentlich  die  venösen,  erweitem  sich  und  sind 


1)  Oft  sind  die  Tonosen  Capillaren  der  Schleimhaut  bis  zum  Lumen  kleiner 
Venenstämme  erweitert,  so  dass  bei  zufälliger  Verletzung  derselben,  wie  wir  sie 
beobachtet  haben,  das  Blut  wie  aus  einer  kleinen  Vene,  quellenartig  hervorspru- 
delt. Ja  eine  derartige  Venenerweiterung  haben  wir  auch  beobachtet  auf  der 
Portio  vaginalis  bei  einfacher  mechanischer  Hyperämie  in  Folge  starker  Stauung 
in  den  Hämorrhoidalgefässen. 


die  Retaitionsblntongen.  29 

strotzend  von  Blat.  Ja  nicht  selten  entstehen  spontane  Rupturen 
dieser  Schleimhautgef&sse,  wodurch  der  Urin  stark  blutig  gefärbt, 
entleert  wird.  Hier  ist  nur  der  Unterschied  im  Auge  zu  behal- 
ten, dass  die  Blasenwandung,  als  eine  dünne,  weiche,  nachgie- 
bige Haut,  dem  Drucke  vielmehr  auszuweichen  im  Stande  ist, 
als  die  Uterinschleimhaut,  welche  auf  einer  ziemlich  festen,  wenig 
nachgiebigen  Höhlenwand  befestigt  ist  und  daher  dem  Drucke 
viel  stärker  ausgesetzt  ist,  als  jene. 

Die  Reihenfolge  der  die  Retentionsblutung  unterhaltenden 
Bedingungen  ist  also  folgende:  normale  oder  pathologische  Blu- 
tung, mechanisches  Hinderniss  der  Entleerung,  Stauung  des  Blu- 
tes, Druck  desselben  auf  die  Uterinscbleimhaut,  Behinderung  des 
Tenösen  Kreislaufs  in  derselben,  Erweiterung  und  Stauung  des 
Blutes  in  den  Gef&ssen,  Verdünnung  und  Ruptur  derselben, 
Schwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut.  Am  schönsten  kann 
man  diesen  pathologisch -anatomischen  Prozess  verfolgen,  wie 
schon  erwähnt,  bei  Sektionen  alter  Frauen,  bei  denen  man  als 
zufälligen  Befund  eine  Hydro-  oder  Haematometra  findet.  Hier- 
bei will  ich  noch  ein  Moment  zu  erwähnen  nicht  unterlassen, 
welches  bei  Retentionsblutung  alter  Frauen  sehr  wohl  sich  gel- 
tend macht.  Es  ist  die  Altersverän^ßrung  der  Gefässwandungen. 
Dieselben,  sowohl  arterielle  als  venöse,  zeigen  kalkige,  athero- 
matöse  Einlagerungen,  verlieren  dadurch  an  Elastizität  und  Con- 
tractilität,  werden  rigide  und  bruchig  und  sind  rupturirt  wenig 
geneigt,  sich  zusammenzuziehen  oder  zusammenzufallen,  und  der 
Blutung  durch  Begünstigung  der  Thrombenbildung  eine  Grenze  zu 
setzen.  In  ähnlicher  Weise  dürften  sich  auch  die  Gapillarwan- 
dungen  verhalten.  — 

Gehen  wir  nun  etwas  näher  auf  die  Aetiologie  der  Re- 
tentionsblutungen  ein,  so  finden  wir  sie  im  Allgemeinen  am 
häufigsten  im  Puerperium,  namentlich  nach  einem  Abortus. 
Hier  treffen  wir  meistens  eine  mehr  oder  minder  hochgradige 
Retroflexion  oder  (seltener)  Retroversion  des  Uterus  an,  die 
entweder  post  partum  resp.  abortum  akut  entstanden  ist  und 
die  Blutung  unterhält,  oder  eine  chronische  ist  und  zuerst  den 
Abortus  hervorgerufen  hat.  Hier  kommt  noch  als  unterstützen- 
des Moment  der  Blutung  die  puerperale  Entwickelung  des  ganzen 
Uterus  hinzu,  der  in  Folge  dessen  leichter  vulnerabel  und  zu 
Haemorrhagien  mehr  neigt,  als  der  nicht  puerperale.    Seltener 
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als  Lage-  and  Gestaltveränderungea  des  Uteras  geben  Tamoren 
m  Retentionsblatongen  im  Puerperiam  Veranlassung. 

Schon  seltener  sind  die  Retentionsblutungen  bei  nicht  puer- 
peralem, retroflektirten  Uterus;  hier  meistens  nur  dann,  wenn 
gleichzeitig  Metritjs  und  Endometritis  besteht.  Ausserhalb  des 
Puerperiums  sind  es  namentlich  die  pathologischen  Neubildungen, 
welche  protrahirte  Blutungen  durch  Retention  erzeugen.  So  sind 
es  namentlich  Schleimhaut-  und  cystöse  (ovula  Nabothi)  Polypen, 
welche  das  orificium  internum  uteri  verlegen  oder  den  ganzen 
Gervicalcanal  bo  verengen,  dass  nur  ein  sehr  langsamer  Abfluss 
aus  der  Uterinhöhle  stattfinden  kann.  Es  können  aber  auch 
Carcinome  der  portio  vaginalis  oder  Myome  des  Körpers  die 
Uterinhöhle  in  der  eben  angegebenen  Weise  verkleinern. 

Die  Stenosen  des  äusseren  und  inneren  Muttermundes,  die 
im  Allgemeinen  wohl  seltener  vorkommen,  als  man  bisher  an- 
nahm, geben  zu  Retentionsblutungen  Veranlassung,  je  nach  der 
Art  und  Weise,  wie  sich  das  Blut  in  den  Uteruskörper  ergiesst. 
Geschieht  dies  langsam  und  in  geringer  Menge,  so  dass  beim  trop- 
fenweisen Abfluss  keine  Ansammelung  von  Blut  zu  Stande  kommt, 
so  ist  trotz  bedeutender  Stenose  von  keiner  Retentionsblutung, 
ja  überhaupt  von  keinerlei, Symptom  einer  Stenose  (ausser  etwa 
der  Sterilität)  die  Rede.  Auf  keine  andere  Weise  liessen  sich 
sonst  die  Fälle  von  Stenose  des  orificium  externum  uteri  erklä- 
ren, wo  nur  mit  Mühe  eine  feine  anatomische  Sonde  eingeführt 
werden  kann  und  wo  ausser*  der  Sterilität  kein  Symptom,  weder 
Retentionsblutung,  noch  Dysmenorrhoe  vorhanden.^)  Ist  dagegen 
die  Ausscheidung  des  Blutes  eine  rasche  und  sehr  ergiebige,  dann 
bedarf  es  nur  eines  geringen  Grades  von  Stenose  des  ostium, 
um  Retentionsblutung  zu  erzeugen.  Sowie  in  einem  bestimmten 
Zeitabschnitte  eine  grössere  Quantität  Blut  in  die  Uterushöhle  er- 
gossen wird,  als  abfliessen  kann,  ist  der  Uterus  nie  leer  von  Blut, 
und  je  länger  die  Blutung  dauert,  desto  grösser  wird  die  Blut- 
ansammlung in  seiner  Höhle.  Vielleicht  ist  dabei  noch  die 
Qualität  des  Blutes,  je  nachdem  es  reicher  oder  ärmer  an  Fibrin 
ist,  in  Betracht  zu  ziehen.  Indess  ist  dies  nur  annäherungsweise 
zu  bestimmen.    Dass  es  in  diesen  Fällen  nur  die  Stenose  ist, 


1)  In  der  Praxis  des  W.  A.  Freund  hatten  wir  Gelegenheit,  einen  solchen 
Fall  zu  beobachten» 
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welche  die  Blutung  unierhält,  werden  wir  bald  bei  der  Bespre- 
chung der  Therapie  ersehen.  Indess  bei  sehr  langer  Dauer  der 
Blutung  verändert  sich  die  üterinschleimhaut  in  der  Weise,  dass 
sie  selbst  nach  Aufhebung  des  mechanischen  Hindernisses  die 
Blutung  unterhält,  wie  schon  erwähnt,  und  erst  auf  geeignete 
Behandlung,  die  eine  Abschwellung  der  Schleimhaut  und  Veren- 
gerung der  Gefässe  zur  Folge  hat,  zur  Norm  zurückkehrt. 

Dasselbe  gilt  auch  vom  chronischen  Cervicalcatarrh,  der  schon 
an  und  für  sich  mit  einer  solchen  Schwellung  der  Gervicalschleim- 
haut  vergesellschaftet  ist,  dass  der  Cervicalcanal  bedeutend  ver- 
engt wird  und  so  Retentionsblntungen  entstehen.  Indess  bei  län- 
gerer Dauer  des  Gatarrhs  kommt  noch  ein  zweites  mechanisches 
Moment  der  üterinentleerung  hinzu,  welches  bisweilen  sehr  hart- 
näckig und  schwierig  zu  beseitigen  ist.  £s  bilden  sich  nämlich 
wahrscheinlich  in  autochthoner  Weise  Follikel,  die  meistens  am 
orificium  internum  und  dicht  darunter  haufenweise  anzutreffen 
sind,  vermuthlich  von  da  ausgehen  und  den  ganzen  Cervix  in 
seiner  Länge  wie  Dicke  durchwandern,  bis  sie  endlich  auf  der 
Oberfläche  der  port.  vaginalis  angelangt  sind  und  prominirend 
als  durchscheinende  Bläschen  zu  Tage  treten.  In  diesem  Falle 
haben  sie  schon  eine  ziemliche  Grösse,  die  vom  Hirsekorn 
beginnend  bis  zur  kleinen  Kirsche  reichen  kann.  Sie  durchdrin- 
gen auf  diese  Weibe  den  ganzen  Cervix,  bringen  durch  Druck 
das  Parenchym  so  zum  Schwinden,  dass  der  Cervix  nur  aus  ihnen 
zu  bestehen  scheint,  und  machen  seinen  Canal  fast  ganz  un- 
wegsam. 

Wir  nennen  diesen  Zustand  die  „folliculäre  Degeneration^ 
des  Cervix.  Dieser  nimmt  alsdann  bedeutende  Dimensionen  ii) 
allen  seinen  Durchmessern  an  und  gleicht  einem  dicken  Cylinder 
oder  einem  stumpfen  Kegel,  dessen  Basis  am  orificium  externum 
liegt  und  der  von  unzähligen  kleinen  Buckeln  besetzt  ist,  deren 
fiberziehende  Schleimhaut  so  verdfinnt  ist,  dass  ihr  flüssiger  In- 
halt durchscheint.  Beim  Anstechen  der  Höcker  entleert  sich  ein 
Pfropf  dicken  bald  farblosen,  wasserhellen,  bald  milchig  getrüb- 
ten, schleimigen  Inhalts.')    Dass  auch  bei  der  Follikulären tartung 

1)  Durcbschneidet  man  in  cadavere  einen  solchen  entarteten  Cervix,  so  hat 
derselbe  nicht  wenig  Aehnlicheit  mit  einem  Alveolarcarcinom,  da  Follikel  sich  an 
Follikel  drängt  und  das  eigentliche  Utemsparenchym  zwischen  ihnen  vollkommen 
geschwunden  ist. 


-    *   . ,  - •* 
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des  Gervix^),  welche  za  Retentionsblntangen  Veranlassung  giebt, 
die  Schleimhaut  des  Corpus  uteri,  g»iz  wie  bei  Tumoren  des 
Corpus,  in  der  eben  beschriebenen  Weise  sich  verändert  und  die 
Blutung  unterhält,  ist  schon  oben  erwähnt  worden.  — 

Was  nun  die  Symptomatologie  der  Retentionsblutnngen 
betrifft,  so  haben  sie  insgesammt  ausser  der  ungebührlich  langen 
Dauer  und  der  intermittirenden  Art  des  Blutabganges  nichts  Ge- 
meinsames. Es  ist  durchaus  nicht  erforderlich,  dass  grosse  Quan- 
titäten Blut  dabei  verloren  gehen.  Ja  es  kann  trotz  Retention 
nicht  allein  relativ  wenig  in  Bezug  auf  die  Dauer,  sondern  selbst 
absolut  wenig  Blut  entleert  werden.  Dies  findet  namentlich  statt, 
wenn  der  Uterus  ausser  seiner  Verengerung  keinerlei  Verände- 
rung oder  vielleicht  einen  atrophischen  Zustand  darbietet,  wie 
dies  bei  einer  einfachen  retroflexio  uteri  der  Fall  ist.  Hier  sehen 
die  Kranken  blühend  aus  und  zeigen  keinerlei  Zeichen  eines 
Blutverlustes,  während,  wenn  grössere  Blutquantitäten  verloren 
gehen,  die  daraus  hervorgehenden  Folgen  auf  den  Gesammt- 
Organismus  (Ghloroanaemie,  vAlgien)  nicht  ausbleiben. 

Andererseits  ist  zu  beobachten,  dass  das  Blut  nicht  als  sol- 
ches, sondern  geschieden  entleert  wird,  oder  dass  es  nicht  rein, 
vielmehr  mit  Schleim  oder  anderen  Beimengungen  vermischt  nach 
aussen  tritt.  Ersteres  geschieht  namentlich  bei  pathologischen 
Neubildungen.  Bei  Myomen,  besonders  den  intraparietalen,  wo  keine 
Schleimabsonderung  stattfindet,  scheidet  sich  das  in  den  Uterus- 
körper rasch  ergossene  Blut,  da  es  nicht  sofort  abfliessen  kann, 
ganz  so,  als  ob  es  in  ein  Gefass  gelassen  wird,  in  cruor  und 
serum  sanguinis.  Letzteres  geht  zuerst  ab,  wie  die  Kranken  sich 
ausdrücken,  als  Wasser,  während  die  placenta  sanguinis  noch 
längere  Zeit  (meistens  nur  einige  Stunden)  zurückbleibt,  sich  den 
Wänden  des  Uterus  adaptirt,  die  Form  der  Uterushöhle  annimmt 
und  so,  endlich  durch  spastische  Zusammenziehungen  nach  aussen 
entleert,  dem  Beobachter  über  die  Form  der  Uterinhöhle  Auf- 
schluss  giebt.  Diese  Blutabgüsse  der  Uterinhöhle  sind  erst  in 
neuerer  Zeit  Gegenstand  besonderer  Aufmerksamkeit  und  für  die 


1)  Bei  hochgradiger  FoUikularentartung  des  Cervix  haben  wir  mehrere  Male 
auch  Follikel  im  Corpus  uteri  gesehen,  ja  wir  besitzen  ein  Präparat,  wo  die- 
selben bis  zum  Fundus  reichen  und  in  reichlicher  Anzahl,  wenn  auch  in  der 
ersten  Entwickelung  als  stecknadelkopfgrosse  Gebilde  vorhanden  sind. 
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Diagnose  terwerthet  worden.  Bei  der  Ausstossung  dieser  blu- 
tigen Abgüsse  empfinden  die  Kranken  lebhafte  wehenartige 
Schmerzen,  nachdem  sie  vorher  einen  unangenehmen,  mit  Ischu- 
rie  verbundenen  Druck  in  der  Regio  hypogastrica  zu  ertragen  hat- 
ten. Ganz  anders  sind  die  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen, 
wenn  das  Blut  gemischt  mit  Schleim,  Eiter,  selbst  mit  Jauche 
abgeht.  Letzteres  ist  der  Fall,  wenn  ein  exulcerirendes  oder  ver- 
jauchendes Garcinom  der  Entleerung  des  Blutes  im  Wege  steht 
oder  wenn  die  Schleimhaut  von  submukösen  Myomen  oder  myo- 
matösen  Polypen ,  welche  dem  ^Blute  den  Ausgang  versperren, 
ulcerös,  diphtheritisch  wird  und  sich  endlich  nekrotisch  abstösst. 
Hier  überwiegt  oft  die  schleimige,  eitrige  oder  jauchige  Abson- 
derung die  Blutmenge  und  letztere  wird  nur  an  der  röthlichen 
Färbung  des  Abganges  erkannt.  Derselbe  zeigt  dann  ein  Ge- 
misch von  Farben  (schmutzig  grün  oder  gelbbraun),  ist  scharf 
ätzend,  erodirt  die  Genitalia  externa,  erzeugt  Pruritus  vulvae  und 
nimmt  oft  bei  längerer  Zurückhaltung  einen  so  üblen  Geruch  an, 
dass  die  Diagnose  bösartiger  Erkrankung  nicht  bloss  von  Laien, 
sondern  selbst  von  Aerzten  gestellt  worden  ist. 

Ganz  anders  sieht  das  üterinexcret  bei  Retentionsblutungen 
alter  Frauen  aus,  bei  denen  sich  das  lange  zurückgehaltene, 
meistens  wenig  fibrinhaltige  Blut  bei  seinem  langsamen  Durch- 
gange durch  den  Gervix  mit  dem  Schleime  desselben  innig  ver- 
mischt, wie  dies  bei  der  Follikularentartung  des  Cervix  der  Fall 
isk  Hier  sieht  der  Abgang  dunkelkirschbraun ,  oft  theerartig 
schwarz  aus,  zeigt  Syrupsconsistenz  und  lässt  einen  hässlichen 
Geruch,  der  viel  unangenehmer,  als  der  des  menstrualen  Blutes 
ist,  wahrnehmen.  Ganz  ebenso  geschieht  dies  auch  bei  der 
Hydro-haematometra  alter  Frauen,  die  in  Folge  einer  Stenose 
des  Orificium  internum  oder  des  ganzen  Gervicalkanals  nach 
chronischem  Uterinkatarrh  sich  entwickelt.  Hier  ist  der  theer- 
artig  dunkle,  dicke  Fluor  eine  Qual  für  die  Kranke  und  eine 
Quelle  der  ernstesten  Besorgniss,  da,  wenn  das  abfliessende  Flui- 
dum,  wie  das  gewöhnlich  ist,  vorher  in  Zersetzung  übergegan- 
gen ist,  der  üble  Geruch  des  Abganges  ihnen  die  Yermuthung 
eines  Garcinoms  nahe  legt.  Wir  hatten  Gelegenheit,  bei  Frauen 
lange  nach  den  klimakterischen  Jahren  Retentionsblutungen  von 
jahrelanger  Dauer  zu  beobachten,  wo  sich  nur  eine  Haematometra 

Bcitr.  s.  Gyt.äk  elc.     Orig.-Aufsätse.  C 
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vorfand,  die  nach  den  geeigneten,  unter  näher  zu  bezeichnenden 
Mitteln  in  kurzer  Zeit  verschwand. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  noch  die  Art  der  Blutent- 
leerung bei  der  I^etentionsblutung,  da  sie  geradezu  charakteristisch 
und  von  anderen  Blutungen  sie  unterscheidend  ist  Das  Blut  oder 
das  Blutgemenge  wird  stossweise  in  Paroxysmen  ausgestossen, 
so  dass  der  Kranke  Stunden,  ja  Tage  lang  Ruhe  hat  und  erst 
durch  einen  plötzlichen  Blutabgang  von  Neuem  in  Schrecken  ge- 
setzt wird.  In  der  Regel  gehen  der  Ausstossung  des  Blutes 
mehr  oder  minder  heftige,  wehenartige  Gontractionen  voraus. 

Ausser  der  Ischurie  bei  Retentionsblutungen  in  Folge  von 
Retroversion  oder  Flexion  des  Uterus,  welche  wohl  der  Zerrung 
der  am  Gervix  uteri  befestigten  hinteren  Blasenwand  zuzuschrei- 
ben ist,  werden  andere  Excretionsstörungen  des  Urins,  welche 
von  einer  Betheiligung  des  Ureters,  resp.  seiner  Zerrung  und 
Knickung  (Veit)  herrühren  sollten,  nur  dann  beobachtet,  wenn 
der  Ureter  dem  Körper  oder  Gervix  uteri  durch  vorausgegangene 
pathologische  Prozesse  (besonders  Parametritis)  ganz  nahe  gerückt 
ist  und  sich  demzufolge  an  der  I^age  oder  Formveränderung  des 
Uterus  betheiligen  muss.^  — 

Die  Dauer  und  Prognose  der  Retentionsblutungen  halten 
gleichen  Schritt  mit  einander  und  hängen  in  gleicher  Weise  von 
den  Ursachen  des  mechanischen  Hindernisses  ab.  Ist  dasselbe 
leicht  zu  beben,  so  hören  die  Blutungen  rasch  auf,  wenn  nicht, 
so  endigen  sie  nur  mit  dem  Leben  der  Kranken.  Am  günstigsten 
stellen  sich  die  am  häufigsten  vorkommenden,  im  puerperalen 
Uterus  entstandenen  Retentionsblutungen.  Hier  ist  in  der  Regel 
das  Hinderniss  rasch  und  leicht  zu  entfernen.  Aber  auch  bei 
den  ausserhalb  des  Puerperiums  vorkommenden  Retentionsblu- 
tungen ist  die  Prognose  eine  günstige,  sobald  das  mechanische 
Hinderniss  zu  beseitigen  ist,  selbst  wenn  die  Blutung  mit  einem 
stark  atzenden,  übel  riechenden  Ausflasse  verbanden  ist.  Ist  da- 
gegen das  Hinderniss  nicht  zu  beseitigen,  dann  sind  wir  nur  auf 
palliative  Hülfe  angewiesen  und  die  Prognose  richtet  sich  ganz 
nach  dem  ursächlichen  Momente.  Ferner  ist  bei  sehr  langwie- 
rigen Retentionsblutangen  immer  im  Auge  zu  behalten,  dass  die 
oben  beschriebenen  consecutiven  Veränderungen  der  Uterinschleim- 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  No.  47.  1869. 
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haat,  welche  unausbleiblich  sind  und,  selbst  nach  Hebung  des 
mechanischen  Hindernisses,  die  Blutung  zu  unterhalten  vermögen, 
alsdann  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  erheischen. 

Die  Diagnose  der  Retentionsblutungen  ist  im  Ganzen  eine 
leichte.  Als  solche  sind  sie  zu  erkennen  und  von  anderen  Blu- 
tungen zu  unterscheiden,  hauptsächlich  durch  zwei  Momente,  ein- 
mal durch  die  ungewöhnlich  lange  Dauer  derselben,  und  sodann, 
worauf  das  grösste  Gewicht  zu  legen  ist,  durch  die  intermittirende 
Beschaffenheit  der  Blutung.  Die  Retentionsblutungen  sind  Blu- 
tungen mit  Intervallen,  die  durch  stossweise  mehr  oder  minder 
starke  Ergüsse  unterbrochen  werden.  Als  ein  drittes ,  eben- 
falls wichtiges  Moment,  welches  aber  nicht  bei  allen  Retentions- 
blutungen zu  beobachten  ist,  kann  man  die  theerartig  dickliche 
Beschaffenheit  des  Blutes  ansehen. 

In  der  Regel  sind  wir  schon  durch  die  einfache  bimanuelle 
Untersuchung  im  Stande,  das  ätiologische  Moment  der  Blutung 
aufzufinden.  Nur  bei  kleinen,  nicht  durch  das  GefQhl  wahrnehm- 
baren Tumoren  sind  wir  genöthigt,  behufs  Stellung  der  Diagnose 
zum  Pressschwamm  zu  greifen.  Ebenso  müssen  wir  bei  Ver- 
dacht auf  Stenose  des  Orificium  oder  des  Cervicalkanales  die  Sonde 
handhaben.  Die  Stenose  des  Orificium  externum  lässt  sich  ver- 
muthen,  wenn  wir  bei  der  Vaginalexploration  nur  ein  ganz  seich- 
tes Grübchen  an  der  Stelle  des  Orificium  externum  wahrnehmen 
können.  Die  Spekulirung  und  Sonde  geben  uns  dann  vollkom- 
menen Aufschluss.  Viel  schwieriger  ist  schon  die  Diagnose  einer 
Stenose  des  Orificium  internum.  Wir  können  zu  ihr  meistens 
nur  indirekt  durch  Exclusion  gelangen,  da  selbst  mehrmalige 
Sondirungen  des  Uterus,  bei  denen  das  Orificium  internum  sich 
unpassirbar  erweist,  noch  keinen  vollgültigen  Beweis  für  die 
Existenz  einer  Stenose  absceben  dürften. 

Die  Behandlung  der  Retentionsblutungen  hat  vor  allen 
Dingen  die  Erfüllung  der  Gausalindication  zur  Aufgabe.  Erst 
wenn  diese  ausser  dem  Bereich  der  Möglichkeit  liegt,  muss  man 
palliativ  und  symptomatisch  verfahren.  Die  Gausalindication  be- 
steht einfach  in  der  Behebung  des  mechanischen  Hindernisses, 
welches  den  Uterus  nie  zu  vollkommener  Entleerung  kommen 
lässt.  Man  kann  sagen,  in  den  meisten  Fällen  von  Retentions- 
blutungen, namentlich  in  den  akut  entstandenen,  sind  wir  in  der 
Lage,  das  ursächliche  Moment  der  Blutung  zu  beseitigen.    Es 
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liegt  aaf  der  Hand,  dass  die  Radikalhülfe  eine  mechanische  sein 
muss  und  darin  besteht,  den  üterinkanal  vollkoinmen  passirbar 
zu  machen,  also  bei  Lage  und  Formveränderung,  ihn  in  normaler 
Weise  zu  lagern  und  zu  formen,  oder  wenn  ein  fremder  Körper 
seinen  Ganal  unwegsam  gemacht  hat,  ihn  zu  entfernen.  Wie  schon 
mehrfach  erwähnt,  ereignen  sich  die  meisten  Retentionsblutungen 
im  Puerperium  durch  akute  Retro-flexion  oder  -Version  des  Uterus* 
Hier  ist  man  in  der  Regel  sehr  rasch  und  sehr  leicht  im  Stande, 
die  Blutung  aufzuheben.  Es  bedarf  einfach  nur  der  Aufrichtung 
(Reposition)  des  puerperalen  Uterus  und  seiner  Zurückhaltung 
(Retention)  in  der  wieder  hergestellten  normalen  Lage.  Ich  will 
hier  von  vielen  einen  eklatanten  Fall  kurz  anführen: 

Frau  H,  32  Jahre  alt,  als  Mädchen  zur  Zeit  und  regelmässig  menstruirt, 
seit  3  Jahren  verheirathet,  abortirte  Anfang  Juli  v.  J.,  Retentionsblutung,  starke 
Anämie,  retroflectirter  Uterus,  Aufrichtung,  Bauch-  und  Seitenlage,  sofortiges  Auf- 
hören der  BlutuDg,  später  Ferrum.  Sie  condpirte  sogleich  und  kam  am  1.  März 
d.  J.  in  Folge  eines  heftigen  Schreckens  mit  einem  siebenmonatlicben  Kinde 
nieder,  nachdem  die  Gravidität  ohne  jede  Störung  verlaufen,  also  anzunehmen 
ist,  ^^^  ^®^  Uterus  seine  normale  Lage  beibehalten  hat.; 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  uns  ein  paar  Worte  fiber 
die  Aufrichtungsmethode  selbst  erlauben,  wie  sie  seit  Jahren  im 
F  renn  duschen  Institute  geübt  wird.  Sie  besteht  darin,  dass  der 
per  vaginam  eingeführte  Finger  (auch  wohl  zwei,  wie  es  im 
Puerperium  möglich  ist),  und  die  auf  den  Bauchdecken  befind- 
liche andere  Hand  den  Cervix  zwischen  sich  fassen  und  fixiren. 
Alsdann  überlässt  der  innen  eingeführte  Finger  ihn  der  äusseren 
Hand,  während  von  ihm  selbst  der  ütemskörper  an  seiner  hin- 
teren Wand,  soweit  es  möglich,  in  die  Höhe  gehoben  und,  falls 
dieser,  was  sehr  selten  ist,  ganz  median  liegen  sollte,  gleichzeitig 
seitlich  gegen  die  Symphysis  ilio-sacralis  geschoben  wird,  da  er 
oft  schwer  über  das  Promontorium  zu  bringen  ist.  Der  der 
äusseren  Hand  übergebene  Cervix  wird  nun  dicht  über  der  Sym- 
physis pubis  oder  einem  der  Rami  pubis  superiores  tief  in  die 
Beckenhöhle  gedrückt  und,  soweit  als  es  geht,  nach  hinten  gegen 
die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gedrängt  Nach  diesem  ersten 
Akte  der  Aufrichtung:  der  Hebung  des  Uteruskörpers  und  der 
Zurückdrängung  des  Cerrix,  kommt  das  zweite  Moment,  welches 
ebenfalls  bimanuell  auszuführen  ist  Man  geht  nun  sofort  mit  dem 
per  vaginam  eingeführten  Finger,  der  sich  behufs  Aufhebung  des 
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üternskörpers  h  i  n  t  e  r  der  Portio  Vaginalis  unterhalb  des  D  o  u gl  a  s  - 
sehen  Raumes  befindet,  vor  die  Portio  vaginalis  und  stösst  sie 
noch  tiefer  gegen  die  Ereuzbeinaushöhlung,  während  die  äussere 
Hand  gleichzeitig  höher,  etwas  unterhalb  des  Nabels,  den  halb 
aufgerichteten  Uterus  zu  fassen  versucht,  um  ihn  ganz  nach  vorn 
gegen  die  Symphysis  pubis  zu  drücken.  Die  ganze  Prozedur 
läuft  also  auf  eine  etwas  umständlich  und  in  mehreren  Zeitab- 
schnitten ausgeführte  Hebelbewegung  hinaus.  In  der  Regel,  wenn 
keine  Adhäsionen  oder  keine  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  be- 
steht, gelingt  die  ganze  Manipulation  leicht  und  rascher,  als  sie 
sich  beschreiben  lässt.  Die  Sonde  oder  irgend  ein  anderes  In- 
strument wird  nie  zur  Aufrichtung  benutzt;  Behufs  der  Reten- 
tion ist  es  natürlich  nöthig,  die  Kranke  längere  Zeit  die  Bauch- 
resp.  Seitenlage  einhalten  zu  lassen,  bis  man  sich  durch  öftere 
Untersuchung  von  der  Haltbarkeit  der  normalen  Uteruslage  über- 
zeugt hat.  Von  einer  Anwendung  des  Ho  dge' sehen  Hebelpes- 
sariums  zar  Zurück haltang  des  aufgerichteten  puerperalen  Uterus 
kann  selbstverständlich  nicht  die  Rede  sein. 

Ist  dagegen  die  Retroflexion  des  Uterus  eine  chronische, 
dann  gelingt  auch  hier  die  Aufrichtung,  wenn  der  Uterus  noch 
vollkommen  frei  und  beweglich  ist,  und  nicht  durch  perimetri- 
tische  Pseudomembranen  mit  seinem  Körper  und  Fundus  an  der 
hinteren  Beckenwand  oder  durch  ein  parametritisches  Exsudat 
oder  eine  Narbe  mit  seinem  Gervix  an  der  Seitenwand  des  Beckens 
befestigt  ist.  Zur  Retention  wird  dann  ein  Hodge'sches  Pessa» 
rium  mit  oder  ohne  die  von  Freund  angegebene,  in  der  vor- 
deren Mttttermundslippe  eingelegte  Drathschlinge^)  mit  grossem 
Vortheil  benutzt.  Bestehen  lockere,  längere  Adhaesionen  des 
Uterus  und  ist  derselbe  nur  unvollkommen  aufzurichten,  so 
besitzen  wir  kein  Mittel,  ihn  in  der  unvollkommen  aufgerich- 
teten Lage  zu  erhalten«  Er  sinkt]  alsdann  fast  immer  wieder 
zurück.  Hier  sind  wir  ganz  wie  in  den  Fällen,  wo  der  Uterus 
mit  seinem  Körper  oder  Fundus  an  der  hinteren  Beckenwand 
fixirt  ist,  auf  palliative  Hülfe  angewiesen  und  bedienen  uns  dann 
der  intrauterinen  Injectionen  mit  hämostatischen  Mitteln  (meistens 


1)  45.  Jahresbericht  der  schlesisc^en  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 
1868,  S,  183. 
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Liquor  ferri  sesquichlorat.,  Acid;  chrom.  etc.).  Nnr  schicken  wir 
denselben,  falls  der  Gervix  oder  das  Orificium  internum  sehr  eng 
sein  sollte,  die  Erweiterung  mit  Pressschwamm  (oder  Laminaria) 
voraus. 

Ganz  anders  haben  wir  uns  in  Fällen  zu  verhalten,  bei 
denen  Tumoren  die  Retentionsblutungen  hervorgerufen  haben. 
Sind  die  Tumoren  zu  entfernen,  wie  die  Polypen  oder  die  (in- 
traparietalen und  submucösen)  Myome,  mögen  sie  nun  im  Gervix 
oder  Uteruskörper  sitzen,  so  ist  zwar  nach  ihrer  Abtragung  oder 
Enucleation  das  mechanische  Hinderniss  gehoben,  aber  die  fay- 
perplastische,  stark  vascularisirte  Schleimhaut  des  Uterus  unter-  , 
hält  gewöhnlich  die  Blutung  noch  eine  Zeit  lang,  bis  auch  sie 
durch  adstringirende  intrauterine  Injectionen  zur  Norm  zifrück- 
gefuhrt  ist.  £inen  interessanten  Fall  derart  beobachteten  wir 
erst  vor  Kurzem  im  Freund' sehen  Institute. 

Frau  H.,  31  Jahre  alt,  seit  dem  16.  Jahre  regelmässig  menstmirt,  mit  27 
Jahren  verheirathet,  erste  Geburt  vor  2  Jahren,  nur. zwei  Tage  im  Puerperium, 
Lactation.  Bis  vor  \  Jahren  normale  Menstruation,  seitdem  dreiwöchentlich,  acht 
Tage  lang,  rhythmus  interruptus  mit  Abgang  von  Stucken;  in  den  Intervallen 
starker,  übelriechender  Fluor;  grosse  Schwäche  und  Anämie,  obstructio  alvi. 
Uterus  gross,  hyperplastisch,  normal  gestellt,  hühnereigrosser  Polyp  an  der  vor- 
deren Cervicalwand,  Entfernung  desselben  mittelst  des  Drathecraseurs,  Andauer 
der  Blutung  noch  14  Tage,  Erweiterung  mit  Pressschwamm  behufs  Exploration 
der  üterushohle,  dreimalige  Intrauterin-Injection  mit  Liquor  ferri,  andauernde 
Heilung. 

Sehr  oft  dagegen  sind  die  Tumoren,  welche  dem  extrava- 
sirten  Blute  den  Ausgang  versperren,  gar  nicht  oder  nur  theil- 
weise  entfernbar.  Auch  hier  kann  nur  die  palliative  Hülfe  (Press- 
schwamm,  blutige  Erweiterung  des  Orificium  externum  oder  des 
ganzen  Gervix,  intrauterine  Injectionen)  Platz  greifen.  So  beob- 
achteten wir  einen  Fall  im  Freund 'sehen  Institute,  der  sich 
augenblicklich  noch  (seit  mehr  als  anderthalb  Jahren)  in  Be- 
handlung befindet. 

Frau  A.,  45  Jahre  alt,  seit  dem  16.  Jahre  regelmässig  menstmirt,  mit  25 
Jahren  yerheirathet ,  drei  Geburten,  letzte  vor  15  Jahren,  seit  mehr  als  1^ 
Jahren  Menstruation  zweiwochentlich ,  sehr  stark,  unterbrochen,  in  den  Inter- 
vallen starker  übelriechender  Fluor,  zeitweise  mit  blutiger  Beimengung,  jetzt 
seit  sieben  Jahren  Menorrhagie,  unterbrochener  Rhythmus,  Abgang  von  Stucken, 
dabei  nur  massige  Kreuzschmerzen,  Stuhl  normal,  Aussehen  gut.    Uterus  sehr 
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gross,  leicht  reclinirt,  Os  uteri  ext.  offen,  Wahmehmung  von  starken  Omla 
Nabothi  an  der  vorderen  Cenricalwand,  Pressschwamm ,  Spaltang  der  Ovula 
mittelst  des  Messers,  später  blutige  Erweiterung  desCenrix,  intrauterine  Injee- 
tionen  (Liquor  ferri  sesquicfalorati,  Tinctur.  Jodi,  Acidum  chrom.)»  mehrmalige 
monatelange  Ruhe,  indess  Wiederkehr  der  Blutung. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  RetentionsblataogeD  in  Folge 
von  Stenose  des  inneren  Muttermundes  oder  von  Verengerung 
des  Gervicalkanales  überhaupt,  wie  solche  namentlich  im  höheren 
Alter  vorkommen.  Hier  ist  der  Pressschwamm,  nötigenfalls  das 
Messer,  das  Radikalmittel.  Allein  hat  der  Uterus  durch  die 
lange  Dauer  der  Retention  eine  grosse  Ausdehnung  erfahren  und 
sind  seine  Wandungen  verdünnt,  wie  es  bisweilen  vorkommt, 
dann  sind  wir  nach  yoUkommener  Entleerung  seiner  Höhle  ge- 
nöthigt,  zu  Mitteln  unsere  Zuflucht  zu  nehmen,  die  ihn  zu  seiner 
normalen  Grösse  zurückzuführen  vermögen.  Dies  geschieht  ent- 
weder örtlich  durch  adstringirende  intrauterine  Injectionen  oder 
innerlich  durch  Verabreichung  von  Seeale. 

Frau  K.,  58  Jahre  alt,  seit  dem  neunzehnten  Jahre  regelmässig  menstruirt, 
mit  22  Jahren  verheirathet,  elf  Geburten,  letzte  vor  20  Jahren ;  mit  45  Jahren 
Menopause;  seit  fast  einem  Jahre  Fluor  albus,  zuweilen  scharf  ätzend  und 
sanguinolent,  dabei  Dysurie  und  Ischurie,  obstructio  alvi,  Abmagerung.  Uterus 
mit  seinem  Gervix  extramedian  links,  durch  eine  Narbe  im  linken  Laquear 
der  Beckenwand  genähert,  Corpus  uteri  nach  rechts  und  hinten,  Cervix  gross, 
Follikularentartung  des  Cervix,  Erweiterung  •  des  ganzen  Cerrix  mittelst 
Pressschwamm  nach  Torangegangenen,  tiefen  Incisionen  in  den  follikulär  ent- 
arteten Cervix,  später  ortliche  Anwendung  des  Plumbum  aceticum,  innerlich 
Ferrum,  Heilung. 

Allein  nicht  immer  reichen  wir  bei  den  Stenosen  des  inneren 
v^ie  des  äusseren  Muttermundes  mit  dem  Pressschwamm  aus,  da 
kurze  Zeit  nach  Erweiterung  mittelst  desselben  sich  das  Orificium 
wiederum  zusammenzieht  und  das  alte  Hinderniss  wiederherstellt. 
Hier  wird  die  beste  und  schnellste  Hülfe  durch  blutige  Erweite- 
rung geschafft,  sei  es  mit  einfachem  Messer  oder  Scheere,  oder 
mit  dem  Hysterotom  (Baker  Brown,  Greenhalgh). 

Schliesslich  müssen  wir  noch  der  Behandlung  der  Retentions- 
blutungen  bei  der  Follikularentartung  des  Gerrix  gedenken.  Hier 
ist  entweder  der  Gervix,  wie  es  im  Freund'schen  Institute 
mehrfach  geübt  wurde,  nach  allen  Richtungen  tüchtig  2u  spalten, 
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wie  im  letztangefuhrten  Falle,  oder  die  Portio  vaginalis  müBste  ganz 
abgetragen  werden.  Bei  der  Spaltung  des  Gervix  hat  man  sich 
durchaus  vor  keiner  Haemorrhagie  zu  furchten,  da  der  Blutver- 
lust dabei  sehr  gering  ist,  indem,  wenn  der  Gervix  fast  nur  aus 
Follikeln  besteht,  das  eigentliche  üterusparenchym  geschwun- 
den ist.  — 


Beobachtungen 

Aber  Sitas-  and  Positionswechsel  der  Kinder  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft. 

Von 

Dr.  H.  Fasbender^ 

praktischem  Arzte  in  Berlin. 


Nachdem  die  alte  Hypothese  vom  „Stürzen  des  Kindes^,  der 
sog.  Galbüte,  einer  im  siebenten  Monate  mehr  oder  weniger  plötz- 
lich sich  vollziehenden  Umwandlung  ans  Steisslage  in  Schädellage, 
schon  seit  langer  Zeit  angefochten  nnd  ihre  ünhaltbarkeit,  nament- 
lich im  achtzehnten  Jahrhundert  durch  de  la  Motte,  Smellie, 
Baudelocque  dargethan  war/)  nahm  man,  trotz  einzelner  Be- 
obachtungen von  Lagen  Wechsel  allgemein  mehr  eine  Statigkeit 
der  Fruchtlage  in  der  späteren  Zeit  der  Schwangerschaft  an. 
Erst  um  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts  brachten  Simpson^) 
durch  seine  Theorie  von  der  Aetiologie  der,  Eindeslagen  in 
den  letzten  Monaten  der  Gravidität,  und  in  demselben  Jahre 
Scanzoni')  die  frühere  Lehre,  allerdings  mit  wesentlichen  Mo- 
dificationen,  wieder  zur  Geltung.  Nach  ihnen  waren  es  dann 
besonders  die  Untersuchungen  von  Hecker,*)  Cred6,*)  Va- 


1)  Feist:    Üeber  die  Lehre  von  dem  Stürzen  des  Kindes   in   den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft.  Monatsschrift  far  Geburtsk.   1854.  Bd.  lü.-  S.  172. 

2)  Simpson:     On  the  attitude  and  positions  natural  and  praetematural  of 
the  foetos  in  utero.  Edinburgh  monthly  Journal,  Jan.  1849.  p.  423. 

3)  Scanzoni:  Lehrbuch  der  Geburtshiilfe.  Bd.  I.  S.  105.  Wien,  1849. 

4)  Heck  er  und  Buhl:  Klinik  der  Geburtskunde.    Bd.  I.    S.  17.    Leipzig, 
1861  und  Bd.  IL    S.  52.    Leipzig,  1864. 

5)  Grede:  Obserrationes  de  foetus  situ  inter  grayiditatem.  Programmata  ad 
celebrandam  E.  G.  Bosii  memoriam.   Lipsiae,  1862  et  1864. 
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lenta^)  und  B.  Schnitze'),  welche  die  Sicherstellang  der  That- 
sache  begründeten,  dass  die  Kinder  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  nicht  selten  ihre  Stellang  sowohl  als  ihre  Lage 
ändern  und  zwar  letztere  nicht  allein  in  der  Begrenzung  der 
alten  Gulbüte- Lehre,  sondern  in  viel  mannigfacherer  Weise.  Das 
ist  unsere  heutige  Lehre  vom  Situs-  und  Positionswechsel  der 
Kinder.  Je  nachdem  nun  die  Ergebnisse  der  in  dieser  Frage 
angestellten  Untersuchungen  aus  je  einmaliger  oder  wiederholter 
Feststellung  der  Kindeslage  bei  den  einzelnen  Schwangeren  re- 
sultirten,  gestaltete  sich  das  Verhältniss  des  Wechsels  zur  Stabili- 
tät nicht  unwesentlich  different.  Valenta  untersuchte  nämlich 
688  Schwangere  je  einmal  vor  dem  Geburtsbeginn  und  fand 
57,6  pGt.  Stabilität,  während  er  bei  63  andern  Schwangern  nach 
wiederholten  (2 — 3  maligen)  Untersuchungen  nur  in  zwanzig  Fäl- 
len (31,7  pGt.)  Stabilität  constatirte.  Der  zuletzt  angeführte 
Procentsatz  stimmt  fast  genau  überein  mit  der  von  Credo  an  240 
ebenfalls  mehrmals  untersuchten  Schwangeren  eruirten  Stabilität 
von  30  pGt.  Als  Grund  für  die  Differenz  der  durch  das  eine  oder 
das  andere  Verfahren  gewonnenen  Resultate  erkennt  man  aus  den 
Beobachtungsreihen  mit  wiederholten  Untersuchungen  den  um- 
stand, dass  hier  mehrere  in  die  Zeit  nach  der  ersten  Unter- 
suchung gefallene  Wechsel  beim  Geburtseintritte  wieder  rückgän- 
gig geworden,  so  dass  man  auch  an  diesem  Material  höhere 
Procente  für  die  Stabilität  erhält,  wenn  man  nur  die  zuerst 
gefundenen  Lagen  mit  denen  auf  dem  Gebärbette  vergleicht.  Um 
auch  möglichst  solchen  vorübergehenden  Wechseln  zu  begegnen, 
hat  Schnitze  bei  den  meisten  seiner  68  Schwangeren  häufige, 
nur  durch  kurze  Zwischenzeiten  getrennte  Untersuchungen  ange- 
stellt und  ist  dabei  tbeilweise  zu  neuen  und  überraschenden  Re- 
sultaten gekommen.  Da  es  mir  schien,  dass  von  Seiten  der 
Mutter  wie  des  Kindes  mehr  Momente,  als  bisher  geschehen,  bei 
der  vorliegenden  Frage  in  den  Kreis  der  Betrachtung  hineinzu- 
ziehen wären,  sowie  auf  den  getrennten  Antheil  der  Verände^ 
rungen  der  Lage  und  der  Stellung  möglichst  Rücksicht  genommen 


1)  Yalenta:  Ueber  den  sogenannten  Positionswechsel  des  Foetus.   Monats- 
schrift für  Geburtsk.    1865.    Bd.  25.    S.  172. 

2)  B.  S.  Schnitze:  Untersuchungen  über  den  Wechsel  der  Lage  und  Stel- 
lung des  Kindes  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft.    Leipzig,  1868. 
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werden  müsste,  habe  ich  das  Material,  welches  mir  seiner  Zeit  als 
Assistenten  resp.  Secnndärarzt  des  hiesigen  geburtshülflichen  Uni- 
versitäts-Klinik  zu  Gebote  stand,  zu  einem  Beitrage  für  die  Lehre 
Yom  Situs-  und  Positionswechsel  verwerthet. 

Bei  diesen  Untersuchungen  hat  mir  eine  Methode  der 
äusseren  Exploration  vortreiFliche  Dienste  geleistet,  auf  die  ich 
früher  bei  der  Aufnahme  der  Sehwangeren  gekommen  war  und 
die  sich  mir  auch  sehr  gut  bewährte,  wenn  es  sich  inter  partum 
bei  noch  stehender  Blase  um  die  Diagnose  einer  Schief-  oder  Steiss« 
lage  handelte.  Sie  besteht  darin,  dass  ich  die  Fingerspitzen  einer 
Hand  auf  den  grossen  Theil  lege,  welchen  ich  äusserlich  fühle,  und 
dass  ich  dann,  während  ich  mit  den  Bauchdecken  in  Kontakt 
bleibe,  durch  leichte,  kurze  Stösse  diesen  Theil  veranlasse,  gegen 
meine  Finger  zu  schnellen.  Auf  diese  Weise  gelange  ich  zur 
Perception  des  Consistenz-Unterschiedes  zwischen  Kopf  und  Steiss 
wesentlich  leichter,  als  durch  die  allgemein  gebräuchliche  Aus- 
führung der  Palpation.  Ich  habe  erst  nachträglich  gefunden,  dass 
Yalenta  dieses  „Geheimmittel^,  wie  er  es  nennt,  schon  früher 
empfohlen  hatte^)  und  ich  nehme  hier  um  so  mehr  Veranlassung, 
die  Vorzüge  des  genannten  Verfahrens  zu  betonen,  als  man  der 
Empfehlung  Valenta's  nicht  die  Beachtung  geschenkt  zu  haben 
scheint,  welche  sie  in  der  That  verdient.  In  zwei  anderen  Fäl- 
len erkannte  ich  den  Kopf  durch  die  Bauchdecken  an  der  per- 
gamentartigen Beschaffenheit  der  Schädelknochen.  ^) 


1)  1.  c.  pag.  198. 

2)  Cf.  meinen  Vortrag  in  der  hiesigen  Gesellschaft  für  Geburtshülfe :  „Si- 
cheres diagnostisches  Zeichen  für  die  Erkennung  des  Kopfes  bei.  Steiss-  und 
Schieflage  in  der  Wahrnehmung  der  sogenannten  pergamentartigen  Beschaffenheit 
der  Schädelknochen  durch  die  Bauchdecken."  Monatsschrift  für  Geburtsk.  Bd. 
33.    S.  435. 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  eine  weitere  einschlägige  Beobachtung  zu 
veröffentlichen,  die  mir  neuerdings  Dr.  Ebell  aus  seiner  Praxis  mittheilte. 
Am  21.  October  1869  wurde  seine  Hülfe  bei  einer  Kreissenden  wegen  angeb- 
licher Steisslage  in  Anspruch  genommen.  Die  Frau  war  vier  und  dreissig  Jahre  alt, 
X  Para,  von  kräftigem  Körperbau,  mit  gut  entwickelter  Musculatur  und  massi- 
gem Fettpolster.  Das  Fruchtwasser  war  seit  drei  Stunden  abgeflossen.  Einen  auf 
der  linken  Darmbeinschaufel  gelegenen  grossen  Theil  hielt  er  wegen  der  Wahr- 
nehmung des  sogenannten  Pergamentknisterns  an  demselben  für  den  Kopf. 
Die  innere  Untersuchung  bestätigte  diese  Annahme,  indem  sie  eine  I.  Schieflage 
2.  Unterart  (Kopf  links,  Bauch  nach  vom)  mit  Vorfall  des  linken  Armes  ergab. 
Das  Kind  war  abgestorben.  Nach  der  Geburt  zeigte  es  sich  als  eine  ausgetragene 
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Hatte  ich  an  dem  Resultate  einer  Untersuchung  irgend  wel- 
chen Zweifel,  so  habe  ich  den  Fall  als  für  diesen  Tag  nicht 
untersucht  angesehen  und  keinen  Befund  notirt.  —  Vom  Tage 
der  Geburt  an,  der  bei  den  ansgetragenen  Kindern  als  der  280« 
galt,  bei  den  frühzeitig  geborenen  als  der  252.  resp.  dreimal  als 
der  224.  betrachtet  werden  musste,  sind  später  die  einzelnen 
üntersuchungstermine  rückwärts  datirt  worden.  -*  Eine  Längs- ' 
läge  bezeichne  ich  als  I.,  wenn  der  Rücken,  eine  Schiefläge, 
wenn  der  Kopf  nach  links  gerichtet  ist,  im  anderen  Falle  spreche 
ich  von  II.  Lagen.  Eine  genauere  Bestimmung  der  Unterarten 
durch  die  Erkennung  des  Standes  des  Rückens  nach  vorn  oder 
nach  hinten,  ist  mir  mit  Sicherheit  nicht  annähernd  so  oft  ge- 
lungen wie  Schnitze,  und  ich  habe  desshalb  auch  auf  die  Ver- 
folgung des  yon  ihm  angegebenen  Modus  der  Drehung  verzich- 
ten müssen,  nach  welchem  sich  heim  Stellungswechsel  der  Schä- 
dellagen der  Rücken  des  Kindes  weit  häufiger  längs  der  vor- 
deren als  längs  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  bewegt  — 
Ergab  eine  folgende  Untersuchung  einen  Situs-  und  Positions- 
wechsel, so  ist  nur  der  erstere  in  Berechnung  gebracht.  — 

Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  418  Schwangere. 
Bei  diesen  habe  ich,  bevor  sie  auf  das  Gebärbett  kamen,  die 
Kindeslage  im  Ganzen  942  Mal  festgestellt  und  zwar  bei  290 
Frauen  je  1  Mal,  bei  den  übrigen  128  je  2—15  Mal.  Für  ein- 
zelne Fragen  will  ich  zunächst  nach  Valenta's  Vorgang  sämmt- 
liche  418  Schwangere  als  nur  je  1  Mal  vor  dem  Geburtsbeginne 
untersucht  betrachten. 

Vergleiche  ich  die  Lagen,  mit  denen  die  418  Frauen  auf 
das  Gebärbett  kamen,  mit  den  durch  die  ersten  Untersuchungen 
festgestellten,  so  finde  ich  bei  den  418  Schwangeren  im  Ganzen 
163  Wechsel  (39  pCt.)  und  zwar  75  Situswechsel  (18  pCt.)  und 
88  Positionswechsel  (21  pCt.).  In  255  Fällen  (61  pCt.)  war  die 
Lage  wirklich  oder  scheinbar  stabil  geblieben.  Nach  den  je  ein- 
maligen Untersuchungen  von  Valenta  an  688  Schwangeren  war 
das  Verhältniss  der  Stabilität  zum  Wechsel  42,4  pCt. :  57,6  pCt 

mittelstark  entwickelte  Frucht.    Die  Nabelschniur  war  sieben  mal  um  den  Hals 
geschlungen. 

Auch  Küneke  (,bie  vier  Faktoren  der  Geburt. **  S.  289.  Berlin  1869)  hat 
iie  fragliche  Beschaffenheit  der  Schädelknochen  durch  die  Bauchdecken  hierdurch 
Tahrgenommen. 
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und  an  dem  Material  von  Schnitze,  das  Resultat  der  ersten 
ünterBuchang  mit  der  Lage '  auf  dem  Gebärbette  verglichen, 
44  pGt. :  56  pGt.  Ich  bekomme  also  etwas  mehr  Stabilität  als 
die  genannten  Forseher,  jedoch  ist  die  DiiFerenz  keine  nennens- 
werthe  nnd  das  ans  den  3  verschiedenen  Untersuchungsreihen  gelie- 
ferte ErgebnisB  darin  übereinstimmend,  dass  der  Geburtshelfer  im 
Allgemeinen  bei  je  einmaliger  Untersuchung  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft  zu  erwarten  hat,  in  ungefähr  40  pGt  der 
Fälle  einen  Lagen-  oder  Stellungswechsel  zu  finden,  hingegen 
nur  bei  c.  60  pGt  der  Schwangeren  darauf  rechnen  darf,  die 
zuerst  gefundene  Lage  und  Stellung  anf  dem  Gebär  bette  wieder 
anzutreffen.  Es  ist  das,  wie  Valenta  hervorhebt,  ein  Resultat, 
welches  auch  für  den  Praktiker  eine  unverkennbare  Bedeutung 
hat,  wenn  er  ans  einer  Untersuchung  in  der  Schwangerschaft 
eine  Prognose  für  die  Geburt  stellen  soll. 

Ich  habe  abweichend  von  Valenta,  welcher  den  Lagen- 
und  Stellungswechsel  unter  dem  Begriff  des  Positionswechsels 
sammirt,  beide  Arten  des  Wechsels  getrennt  behandelt  und  finde 
das  Yerhältniss  des  Situs-  zum  Positionswechsel  wie  75 :  88  » 
46  pGt. :  54  pCt. 

Von  den  418  Schwangeren  waren  265  Erstgebärende,  153 
Mehrg^bärende.  Auf  die  Erstgeoärenden  kommen  90  Wechsel 
(34pCt)  und  zwar  35  Situswechsel  (13,2  pCt.)  und  55  Positions- 
wechsel (20,8  pCt.);  auf  die  Mehrgebärenden  73  Wechsel  (47,7 
pCt.),  nämlich  40  Situs-  (26,1  pGt.)  nnd  33  Positionswechsel 
(21,6  pGt.).  Es  kamen  also  bei  Erstgebärenden  Wechsel  nicht 
so  häufig  vor  als  bei  Mehrgebärenden  und  das  Yerhältniss  von 
34  pGt.  :47,7  pGt.  ist  mit  dem  durch  Valenta  gefundenen 
[37,5  pGt  tErstgeb.)  :  46,8  pGt.  (Mehrgeb.)]  ziemlich  überein- 
stimmend. Ausserdem  überwog  bei  Mehrgebärenden 
nach  meinen  Untersuchungen  die  Zahl  der  Situs- 
wechsel die  der  Positionswechsel,  während  bei  den 
Erstgebärenden  das  Umgekehrte  der  Fall  war. 

Spezieller  wird  der  Einfluss  wiederholter  Schwangerschaft 
anf  Situs-  und  Positionswechsel  durch  folgende  Tabelle  I.  aus- 
gedrückt. 
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Tabelle  I. 

Einflnss  wiederholter  Schwangerschaft  auf  Situs-  und  Positions- 
wechsel. 


f  Para. 

Stabilität 

Wechsel. 

1 
SituswechBel. 

Positions- 
wechsel. 

265        I  P. 

175rTr66  pCt.  ' 

90  —  34  pCt 

35— 13,2pCt 

55  »20,8  pGt 

125      U  P. 

66  r^  52,8  - 

59  —  47,3  - 

32  —  25,6    - 

27     21,6    - 

21      III  P. 

10-:  47,6  - 

11       52,4  - 

6:r^28,6      - 

5—23,8    - 

1      IV  P. 

— 

1  rr^  100  - 

1  —  100    - 

— 

1       V  P. 

1    ..  100  - 

— 

1—100    - 

1    VII  P. 

1--:100    - 

— 

— 

— 

3  VUI  P. 

2  —  66,6- 

1  —  33,4  - 

1     33,4    - 

— 

1     IX  P. 

l-rlOO   - 

— 

" 

Wenn  wir  nur  die  Zahlen  bis  zu  den  Drittgebärenden  ein- 
schliesslich betrachten,  da  sie  von  hier  an  zu  klein  werden,  am 
statistisch  brauchbar  zu  sein,  so  sehen  wir  von  den  Erst-  bis  zu 
den  Drittgebärenden  eine  stetige  Zunahme  der  Wechsel  und  zwar 
ist  zwischen  Erst-  und  Zweitgebärenden  die  Differenz  des  Pro- 
centsatzes f&r  Wechsel  grösser  als  zwischen  Zweit-  und  Dritt- 
gebärenden. Valenta  findet  ebenfalls  die  vorstehende  Steige- 
rung der  Wechselfrequenz  bis  inclus.  zu  den  Viertgebärenden, 
von  wo  an  er  auch  nicht  mehr  über  verwerthbare  Zahlen  ver- 
fügt. Auch  die  Progression  der  Zunahme  ist  bei  Valenta  der 
von  mir  gefundenen  sehr  ähnlich  (Wechsel  bei  Erstgeb.  37,5  pCt., 
bei  Zweitgeb.  46,5  pCt.,  bei  Drittgeb.  48,75  pCt.  Valenta).  — 
Weiter  ergiebt  die  vorstehende  Tabelle,  dass  zu  den  mit  der 
Zahl  der  überstandenen  Geburten  höher  werdenden 
Wechselprocenten  namentlich  der  Situswechsel  bei- 
getragen hat.    Denn  es  findet  sich: 


Wechsel  bei 

Zunahme  bei 

Weitere  Zunahme  bei 

Erstgeb. 

Zweitgeb. 

Drittgeb. 

84  pCt. 

13,2  pCt. 

um:          5,2  pCt 

*  Situswechsel 

Zunahme  des  Situsw. 

Weitere  Zunahme  des  Situsw. 

bei 

bei 

bei 

Erstgeb. 

Zweitgeb. 

Drittgeb. 

1)3,2  pCt. 


12,4  pGt. 


um: 


3  pCt 
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Die  Untersuchung  über  diesen  Punkt  wird  allerdings  dadurch 
erschwert,  dass  man  sich  bei  den  Mehrgebärenden  für  die  spe- 
ciellere  Feststellung  der  Zahl  der  Schwangerschaften  auf  die 
Aussagen  der  Frauen  verlassen  muss.  . 

Unter  392  Kindern,  bei  denen  das  Geschlecht  notirt  ist, 
waren  206  Knaben  und  186  Mädchen.    Es  zeigten: 

A.  Bei  den  Erstgebärenden: 

von  den  Knaben:  von  den  Madchen: 

Stabilität        79  =  62,2  pCt.  Stabilität        72  =  63,7  pCt. 

Situswechsel  17  =  13,4  pCt.  Situswechsel  18  =  15,9  pCt. 

Positionsw.     31  =  24,4  pCt.  Positionsw.    23  =  20,4  pCt. 

B.  Bei  den  Mehrgebärenden: 

von  den  Knaben:  von  den  Mädchen: 

Stabilität        40  =  50,6  pCt.     .     Stabilität        39  =  53,4  pCt. 
Situswechsel  21  =  26,6  pCt  Situswechsel  19  =  26  pCt. 

Positionsw.     18  =  22,8  pCt  Positionsw.     15  =  20,6  pCt. 

Bei  den  Erst-  und  Mehrgebähreuden  zusammen  zeigten 

von  den  Knaben: 
Stabilität  119  «  57,7  pCt. 

fir    u    1      orr        ^«o     r.i.  (Situswechsel  =  18,5  pCt. 
Wechsel     87  =  42,3pajp^^.^.^^^^^     =23,8  501. 

von  den  Mädchen: 
Stabilität  111  =  59,7  pCt. 

U7    i.    1      rrc        ^/v  o     rix  ^Situswcchsel  =  19,9  pCt. 
Wechsel      75  -  40,3  pCt  jp^^.^.^^^^     =  20,4  pCt. 

Es  kommt  also  sowohl  bei  den  Erst-  als  bei  den  Mehrge- 
bärenden auf  die  Knaben  mehr  Wechsel,  auf  die  Mädchen  mehr 
Stabilität,  ein  Resultat,  welches  mit  dem  von  Yalenta  gefun- 
denen übereinstimmt.!  Erheblich  ist  allerdings  die  Bevorzugung 
der  Knaben  durch  Wechsel  nicht.  Das  Plus  des  Wechsels  bei 
ihnen  kommt  lediglich   auf  Rechnung  des  Positionswechsels. 

Die  Gewichts-  und  Längen-Verhältnisse  der  Früchte  anlan- 
gend hatten  236  Kinder  mit  Stabilität  ein  Gesammtgewicht 
von  762314  Grms.  »  3230,1  im  Durchschnitt,  150  Kinder  mit 
Wechsel  aus  einem  Gesammtgewichte  von  487686  Grms.  ein 
Durchschnittsgewicht  von  3251,2,  also  ein  üeberschuss  zu 
Gunsten  der  letzteren  von  21,1  Grms.  Die  Durchschnittslänge 
berechnet  sich  bei  233  Kindern  mit  Stabilität  auf  50  Ctm.,  bei 
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149  Kindern  mit  Wechsel  anf  50,4  Ctm.  Auch  hier  sind  also 
die  letzteren  um  ein  Geringes  bevorzugt.  Im  Ganzen  sind 
demnach  die  stärker  entwickelten  Kinder  anter 
denen  mit  Wechsel. 

Ein  Vergleich  zwischen  den  Kindern  mit  Situs-  und  Positions- 
wechsel fällt  in  Bezug  auf  die  Durchschnittslänge  sowohl  bei  den 
Erst-  wie  bei  den  Mehrgebärenden  zu  Gunsten  der  Kinder  mit 
Situswechsel  aus ;  bei  den  Erstgebärenden  haben  die  letzteren  ein 
Plus  von  0,4  Ctm.,  bei  den  Mehrgebärenden  von  1,3  Ctm.  — 
An  Gewicht  sind  bei  den  Erstgebärenden  die  Kinder  mit  Situs- 
wechsel durchschnittlich  um  114,4  Grms.  im  Nachtheil,  bei  Mehr- 
gebärenden um  210,9  Grms.  im  Vortheil. 

Die  Durchschnittslänge  der  Nabelschnur  betrug 
bei  Erstgebärenden  mit  Stabilität  58  Ctm. 

-  Situs- W.  54      - 
.    P.-Wchs.  54^    - 

-  Wechsel    54^  - 
-    Mehrgebärenden  -  Stabilität  55  V  - 

-  Sit^s-W.  59  - 

-  P.-Wchs.  58  - 

-  Wechsel    584  - 

In  sämmtlichen  Fällen  war  das  Durchschnittsmaass 

bei  Stabilität  57  Ctm. 
-  Wechsel  56  - 
Die  Nabelschnur  hatte  eine  Länge  unter  40  Ctm.  (bis  30 
Ctm.)  bei  Stabilität  in  5,9  pCt.,  bei  Wechsel  in  4,9  pCt.  der 
Fälle.  Es  dürfte  kaum  gestattet  sein,  aus  diesen  Resultaten  auf 
einen  Einfluss  der  Nabelschnurlänge  zu  schliessen.  Jedenfalls 
sind  dieselben  sehr  different  von  denen  Yalenta's,  der  in  den 
Fällen  mit  Wechsel  eine  auffällig  kurze  Nabelschnur  bei  Erst- 
gebärenden fast  sieben  Mal,  bei  Mehrgebärenden  fast  doppelt  so 
häutig  fand,  als  in  den  Fällen  von  Stabilität. 

Nabelschnurumschlingung  wurde  75  Mal  beobachtet  «  17,9 
pCt.  und  zwar 

A.     Bei  Erstgebärenden: 
In  175  Fällen  von  Stabilität  21  Mal  »  12     pCt. 

-  35      -         -    Situs-Wechsel  7     -     =  20 

-  55      -         -    Positions-Wechsel    9     -    =  16,4     - 

-  90      .         -    Wechsel  16     -     =  17,7      - 
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B.     Bei  Mehrgebärenden; 
In  80  Fällen  von  Stabilität  14  Mal'  -  17,5  pGt. 

-  40      -        -     Situs-Wechsel       16     -    =  40 

-  33       -         -    Positions-Wechsel   8     -     r:  24,2    - 

-  73       -         -     Wechsel  24     -     =:  32,9     - 

Erst-  und  Mehrgebärende  zusammen: 
In  255  Fällen  von  Stabilität  35  Mal  =  13,7  pCt. 

-  75       -         -     Sitas-Wechsel         23    -     z=  30,7      - 

-  88      -         -     Positions-Wechsel   17     -     =:=  19,3      - 

-  163      -         -    Wechsel  40    -     =  24,4     - 

Es  kamen  also  Nabelschnurumschlingungen  bei  Wechsel  der 
Lage  oder  Stellung  nicht  ganz  doppelt  so  häufig  vor  wie  in  den 
Fällen  von  Stabilität  und  es  hatten  zu  diesem  höheren  Procent- 
satze namentlich  die  Fälle  von  Situs-Wechsel  sowohl  bei  den 
Erst-  als  bei  den  Mehrgebärenden,  besonders  bei  letzteren,  bei- 
getragen. Valenta  fand  Nabelschnurumschlingungen: 
bei  Erstgebärenden  je  ein  Mal  auf  13,5  Fälle  mit  Stabilität, 

-  -      -      -     2,2      -        -    Wechsel, 

-  Mehrgebärenden  -     -      -      -      6,9      -        -    Stabilität, 

-  -      -      -      2,1      -        -    Wechsel. 
Darin  stimmen  demnach  unsere  Resultate  überein,  dass  die 

Fälle  von  Wechsel  in  Bezug  auf  die  Frequenz  der  Nabelschnur- 
umschlingungen begünstigt  sind. 

Die  Eindeslage  mit  Rücksicht  auf  Situs-  und 
Positionswechsel. 

Es  kamen  auf  das  Gebärbett: 


Unter  sämmtlicheu  418 
Frauen. 


Unter  den  265  Erst- 
gebärenden. 


Unter  den  153  Mehr 
gebärenden. 


Mit    I.  Schädellage 

277 

175 

102      • 

-     U.  Schädellage 

126 

82 

44 

-     II.  Gesichtslage 

1 

1 

..— 

-  .  I.  Steisslage 

G 

5 

1 

-    II.  Fusslage 

1 

— 

1       . 

-      L  SchieHage 

4 

2 

2 

-    IL  Schieflage 

3 

3 

1 

418     . 

265 

153 

Beitr.  b.  Oyuäk.  etc.    Orig-Auffäue. 
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Von  diesen  Lagen  waren  im  Vergleich  mit  der  ersten  Unter- 
suchung : 

Tabelle  IL 
L    Stabil  geblieben. 


Eindeslage. 


Zeit   der  ersten  Untersuchung. 


^ 


QO 


o 

CO 


CO   CO 


CO 
CO 


CO 


^ 


VC 
CO 


CO 


^ 


CO 


^ 


00 

CO 


CO 


^ 


o 


A.    Bei  Erstgebärenden. 


L  Schädellage 
II.  Schädellage 
I.  Steisslage 
I.  Schieflage 


3 

2 

6 

0 

7 

6 

9 

12 

U 

7 

9 

10 

14 

10 

11 

— 

3 

2 

1 

4 
1 

2 

5 
1 

8 

2 

4 
I 

5 

0 

5 

3 
1 

B.    Bei  Mehrgebärenden. 


I.  Schädellage 
IL  Schädellage 
I.  Steisslage 
I.  Schieflage 
II.  Schieflage 


1 
1 

1 

1 

1 
1 

3 
2 

1 

4 

1 
1 

1 

5 
2 

7 
3 

7 
1 

8 
1 

5 

1 

5 

1 

4 
2 

3 

4 
1 
1 


Stabil  oder  scheinbar  stabil  geblieben  war  also: 


Bei  Erstgebärenden. 


Bei  Mehrgebärenden. 


Im  Ganzen. 


I.  Schädellage. 
II.  Schädellage. 

I.  Steisslage.  . 

I.  Schieflage  . 
II.  Schieflage   . 


122  Mal. 

49    . 

2    - 

2    - 


175  Mal. 


54  Mal. 
21    - 

1     - 

1     - 

3    - 


80  Mal. 


176  Mal. 
70    - 


3 


3 
3 


255  Mal. 
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II.  Es  wurde  gegenüber  dem  Resultate  der  ersten 
Untersuchung  ein  Situs-  oder  Positionswechsel 
constatirt: 

I.   SitHsweehsel. 


Die  bei  der  ersten  Untersuchung 

Zeit  der  ersten  Untersuchung. 

gefundene  und  beim  Geburts- 
eintritt veränderte  Kindeslage. 

6 
o 

• 

05 

o 

• 

9     q? 

o    o 

od  o5 

• 

a> 

o 

• 

o 

(!0 

.       •        .  1     *       .  ,     • 

OJ      03      ©  1   ©      03  1  © 

^    ^    ^    ^    ^  1^ 

O      O      O      O      V  1   o 

O      O  '  O      O     Ol© 

CO    CO  ICO    CO    CO  iCO 

• 

© 

•3 

o 

• 

CO 

• 

© 

xi 

o 

&; 

oö 

CO 

© 

o 

o 

• 

CO 

© 

xi 

o 
o 

I.  Schädellage 
I.  Steisslage  . 

II.  Steisslage  . 
I.  Schieflage  . 

II.  Schieflage  . 


A.    Erstgebärende. 


1 


•         • 


31  1 


2    1 


1 

2'  1 


3    1 

2'- 
1 


1 


3- 


1 


1 


1 


B.    Mehrgebärende. 


I.  Schädellage 

II.  Schädellage 

I.  Steisslage 

II.  Steisslage 

I.  Schieflage 

II.  Schieflage 


1  — 


I     I 


1 


1    1 

l'  2 


li- 
1  - 


2 

1 


2- 


2'  3 


1  — 

r  3 


1    1    2 

i     I     I 


1 


1 


I.  Schädellage 
IL  Scbädellage 
II.  Steisslage  . 


2.   Positionswerhsel. 

A.    Erstgebärende. 


1 

— 

— 

1 

1 

1 

4 

2 

3 

2 

2 

3 

— n 



— 

1 

3 

4 

4 

5    G 

3 

1    3 

1    3 



— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 



— 





I.  Schädellage 
n.  Schädellage 


B.    Mehrgebärende. 


1  - 

1 

1 

4 

1 

V  2 


9     *\ 


-I  1    1 


1,  1 


2 
1 


5 


Die  in  vorstehender  Tabelle  verzeichneten  Situs-   und  Po- 
sitionswechf^el  waren  folgende: 

D* 


52 


H.  Fasbender, 


1.    Die  Situs  Wechsel. 


Bei  Erst- 
gebärenden. 

Bei  Mehr- 
gebärenden. 

Im  Ganzen. 

I.  Schädellage  in  II.  Gesichtslage  . 

1  Mal. 

1  Mal. 

I.          -            -    I.  Steisslage    . 

2     - 

— 

2    - 

I.          -            -    L  Schieflage   . 

— 

IMal. 

1     - 

IL          -            -    IL  Fusslage.  . 

1     - 

1     - 

I.  Steisslage  in  I.  Schädellage.  . 

4     - 

1     - 

5     - 

I.          -         -    IL        - 

— 

1     - 

1     - 

IL          -          -    I. 

— 

3    - 

3     - 

IL          -         -    IL        - 

1     - 

— 

1     - 

I.  Schief  läge  in  I. 

8     - 

12    - 

20    - 

I.          -          -    IL        - 

6     - 

6     - 

12     - 

IL          -          -    L 

7    - 

8     - 

15     - 

IL          -          -    U.        - 

6     - 

7     - 

13    - 

35  Mal. 

40  Mal. 

75  Mal. 

2.    Die  PositioQSwec 

* 

.hsel. 

Bei  Erst- 
gebärenden. 

Bei  Mehr- 
gebärenden. 

Im  Ganzen. 

I.  Schädellage  in  IL  Schädellage  . 

20  Mal. 

1 
9MaL 

29  Mal. 

IL  Schädellage  in  I.  Schädellage    . 

34     - 

24    - 

58    - 

IL  Steisslage  in  I.  Steisslage    .  .  . 

1     - 

— 

1     - 

55  Mal. 

33  Mal. 

88  Mal. 

Es  bestätigt  diese  Zusammenstellung  der  Wechsel  den  Satz 
Valenta's,  nach  dem  bei  allen  Lagen  der  Wechsel  überwie- 
gend zu  Gunsten  der  Entstehung  von  I.  Schädellagen  Statt  findet 

Für  das  Frequenz- Verhältniss  der  Eindeslagen  zu  einander 
in  den  verschiedenen  Schwangerschafts-Perioden  ergibt  sich  noch 
aus  dem  vorher  Zusammengestellten  folgende  Tabelle : 


Situs-  und  Positionswechsel. 
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Tabelle  ill. 

Frequenz -VerhältniRs  der  Rindeslagen  zu  einander  in  den  ver- 
schiedenen Schwangerschaftsperioden. 


ders/wM^erechaft.  }'  Schädellage. 


TT  e^uaj  11-«*  I  Dio  Übrigen         Summe 
II.  Schädellage.       j^agen.  der  Fälle. 


Inter  partum  .  . 
Im  10.  Monat.  . 
Im  9.  Monat  .  . 
Im  8.  Monat  . 
Im  7.  Monat  .  . 


175 
49 
49 
34 
13 


Inter  partum  .  . 
Im  10.  Monat.  . 
Im  9.  Monat  .  . 
Im  8.  Monat  .  . 
Im  7.  Monat  .  . 


102: 

21= 
29= 


A.    Erstgebärende. 
=  66  pCt.   82  =  31,  pCt.'    8=3  pCt. 
=  66,2  -    '  22  =  29,7    -  '    3  =    4,1   - 
=  53,8  -    '  32  =  34,7    -  '  11  =  12      - 
=  47,9  -    i  22  =  30,9    -  '  15  =.  21,3   - 
=  46,4  -    ^     7  =  25      -  '    8  =  28,6   - 

B.    Mehrgebährende. 

=66,7  pCt.|  44  =  28,7  pCt.  17=    4,6  pCt. 
=51,3    -    i  15  =  36,6    -     i  5  =  12,3    - 
=47,5    -    i  12  =  19,6    -      20  =  32,7 


265 

74 
92 
71 
28 


i  13=31,7 
i     1=10 


15  =  36,6    - 
4  =  40      - 


13  =  31,7    - 
5  =  50      - 


153 
41 
61 
41 
10 


Aehnlich  wie  Schröder^)  finde  ich  also,  dass  nach  dem 
Ende  der  Schwangerschaft  hin  die  Frequenz  der  I.  Schädeliagen 
zunimmt,  jedoch  nicht  so  sehr  auf  Kosten  der  IL  Schädellagen, 
als  vielmehr  der  übrigen  Lagen.  Dies  Yerhältniss  fand  nament- 
lich bei  den'  Mehrgebärenden  Statt,  wo  inter  partum  die  I. 
Schädellage  fast  sieben  Mal  so  häufig  gefunden  wurde,  als  im 
siebenten  Monate.  Bei  Erstgebärenden  kamen  in  den  früheren 
Monaten,  zumal  im  siebenten,  viel  mehr  I.  Schädellagen  vor  als 
bei  Mehrgebärenden,  während  inter  partum  für  die  genannten 
Lagen  bei  Erst-  wie  bei  Mehrgebärenden  fast  genau  dieselben 
Procentsätze  angetroffen  wurden. 

Nach  der  Zeit  des  Geburtseintrittes  hin  nehmen  die  IL 
Schädellagen  bei  den  Mehrgebärenden  an  Häufigkeit  ab  (nach 
Schröder  auch  bei  den  Erstgebärenden),  während  sie  bei  den 
Er8tgel)ärenden  zunehmen,  so  dass  bei  letzteren  die  Steigerung 
des  Procentsatzes   für   die  L  Schädellagen   lediglich   durch   die 


1)  Schröder:  Schwangerschaft,  (Geburt  und  Wochenbett.  S.  32.  Bonn,  1867* 
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Abnahme  der  Frequenz  der  übrigen  Lagen  bedingt  ist.  Diese 
übrigen  Lagen  sind  bei  Erstgebärenden  im  siebenten  Monate  neun- 
einhalb Mal,  bei  Mehrgebärenden  fast  elf  Mal  häutiger  als  inter 
partum.  Schröder  constatirte  bei  den  Estgebärenden  vor  dem 
vorletzten  Monate  nur  Schädellagen. 

Die  folgende  Tabelle  IV.  drückt  für  die  einzelnen  Kindes- 
lagen das  summarische  und  Procentverhältniss  zwischen  Stabilität, 
Situs-  und  Positionswechsel  aus. 

Tabelle  IV. 

A.    Erstgebarende. 


1 

Eindeslage  bei 

der  ersten 
Untersuchung. 

I.  Schädel- 
lagen 
145 

II.  Schädel- 
lagen 
83 

I. 

Steisslagen 
6 

IL 

Steisslagen 
2 

I. 

Schieflagen 

16 

1 

II. 

lefla 
13 


Stabüität  .  .  . 
Situswechsel  . 
Positionsw.  ,  . 


pCt 
122=84,1 

pGt. 
49  =  59 

pCt. 
2  =  33,3 

pCt. 

pCt. 
2  =  12,5 

3      2,1 

— 

4  =  66,7 

1  =  50 

14      87,5 

20  =  13,8 

34  =  41 

— 

1  =  50 

— 

pCt 

13  =  100 


B.  Mehrgebärende. 


Kindeslage  bei 

der  ersten 
Untersuchung. 


I.  Schädel- 
lagen 
64 


II.  Schädel- 
lagen 
46 


I. 


II. 


Steisslagen  Steisslagen 

3 


o 


I.  II. 

Schieflagen  Schieflagen 


19 


18 


Stabilität  .  .  . 
Situswechsel  . 
Positionsw.  .  . 


pCt. 
84,4 


=    1,6 


21 
1 


pCt. 
45,fe 


54 
1 
9  =  14      24  =  52,2  — 


2,2 


pCt. 
1      33,3 

pCt. 

pCt. 

1=     5,3 

2  -  66,7 

3       100 

18  =  94,7 

— 

' — 

-^ 

pCt. 
3  =  16,7 

15  =  83,3 


0.   Erst 

und  Meh 

rgebären 

de  zusammen. 

Kindeslage  bei 

der  ersten 
Untersuchung. 

I.  Schädel- 
lagen 
209 

II.  Schädel- 
lagen 
129 

1. 

Steisslagen 
9 

U. 

Steisslagen 
5 

I. 

Schieflagen 

35 

U. 
Schieflagen 
31  • 

Stabilität  .  . 
Situswechsel  . 
Positionsw,  .  . 
Wechsel   .  .  . 

pCt. 
176  =  84,2 

4_-     1,9 

29=13,9 
33-15,8 

pCt. 
,70  =  54,3 

11=     0,8 

58  _  44,9 

59  _  45,7 

pCt. 
Ö  =  oo,3 

6  -  66,7 
6      66,7 

pCt. 

4  80 
1  =    20 

5  =100 

pCt. 
3=    8,6 

32  _  91,4 
32  =  91,4 

pCt. 
3=    9,7 

28  =  90,3 
28  =  90,3 

Situs-  und  Positionswechsel.  55 

In  einer  Scala  der  Stabilität  stehen  demnach  am  höchsten 
die  Sch&dellagen,  darauf  folgen  die  Steisslagen;  am  tiefsten 
stehen  die  Schieflagen.  Dies  gilt  sowohl  für  die  Erst-  als  die 
Mehrgeb&renden.  Die  ersten  Schädel-  und  Steisslagen  (Rücken 
links)  waren  dann  häufiger  stabil  als  die  zweiten,  während 
bei  den  zweiten  Schieflagen  (Kopf  rechts)  etwas  mehr  Stabi- 
lität gefunden  wurde,  als  bei  den  ersten.  Dies  letztere  Yer- 
hältniss  ist  durch  die  Mehrgebärenden  bedingt,  da  bei  den  Erst- 
gebärenden auch  die  ersten  Schieflagen  stabiler  sind,  als  die 
zweiten.  Ich  befinde  mich  also  in  Bezug  auf  die  grössere  Sta- 
bilität der  ersten  Lagen  in  üebereinstimmung  mit  HeyerdahP), 
dessen  Resultate  aus  meist  je  einmaligen  Untersuchungen  von 
334  Schwangeren  herrühren,  sowie  mit  Valenta. 

Ferner  finde  ich  mit  Valenta  die  grösste  Stabilität  bei  den 
Schädellagen.  Unter  den  von  mir  bei  der  ersten  Untersuchung 
angetroffenen  14  Steisslagen  bestanden  4  (28,6  pGt.)  auch  noch 
beim  Geburtsbeginne  (darunter  eine  mit  veränderter  Position);  10 
(71,4  pGt.)  waren  in  Schädellagen  übergegangen,  davon  sechs 
in  solche  von  gleicher,  vier  in  Schädellagen  von  anderer 
Position.  In  Valenta's  35  Fällen  von  Beckenendelagen  kam 
diese  Umwandlung  in  Schädellage  32  Mal  vor  (=  91,4  pGt.) 
demnach  häufiger  als  in  meinen  Fällen.  Das  Verhältniss  der- 
jenigen Fälle,  in  welchen  die  Umwandlung  aus  Steisslage  in 
Schädellage  einfach  durch  eine  Drehung  des  Kindes  um  seine 
Querachse  (Culbüte)  schien  zu  Stande  gekommen  zu  sein  zu 
den  Fällen,  in  welchen  die  Position  dieselbe  geblieben  war  bei  Va- 
lenta 68  J  pCt. :  31,3  pGt.,  an  meinen  Material  wie  40  pGt.  zu 
60  pGt.;  somit  besteht  auch  hier  zwischen  uns  eine  nicht  un- 
wesentliche Differenz.  Während  endlich  Valenta 's  Schief«  (und 
Querlagen)  bei  den  Erstgebärenden  auf  dem  Gebärbette  sämmtlich 
in  Längslagen  verwandelt  gefunden  wurden,  persistirten  in  meinen 
Fällen  von  29  durch  die  erste  Untersuchung  bei  Erstgebärenden 
nachgewiesenen  Schieflagen  2  (=  6,9  pGt.)  bis  zum  Geburtsbeginne. 

Die  Beziehung  der  Zeit  der  ersten  Untersuchung 
zum  Situs-  und  Positionswechsel  geht  hervor  aus  den 
folgenden  Tabellen  V.  a«  (nach  Wochen  geordnet)  und  V.  b. 
(nach  Monaten  zusammengestellt).  Für  diese  Frage  habe  ich 
aus  den  Tabellen  30  Fälle  von  Frühgeburt  weggelassen. 

1)  Ueber  den  Positionsweehsel  des  Kindes  während  der  Schwangerschaft 
Monatsschrift  fär  Geburtsk.    1864.   Bd.  23.   S.  460. 
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Im  Allgemeinen  linde  ich  also  (Tab.  VaJ  besonders  bei  Erst- 
gebärenden eine  Zunahme  der  Stabilität  nach  der  vierzigsten 
Woche  hin,  so  dass  aus  dieser  sowohl  bei  Erst-  als  bei  Mehr- 
gebärenden 100  pGt.  Stabilität,  d.  h.  weder  ein  Situs-  noch  ein 
Positionswechsel  zur  Beobachtung  kam.  Eine  regelmässige  Stei- 
gerung oder  Abnahme  wird  man  bei  so  kleinen  Zahlen,  wie  sie 
die  einzelnen  Wochen  bieten,  nicht  erwarten  dürfen. 

Mit  grösseren  Zahlen  rechne  ich  in  Tabelle  Vb.  bei  der  Zu- 
sammenstellung der  einzelnen  Schwangerschafts-Monate. 

Hier  zeigt  sich  bei  Erst-  sowohl  als  bei  Mehrgebärenden 
vom  siebenten  Monate  an  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
hin  eine  stetige  Zunahme  der  Stabilität  und  zwar  im  AUge- 
gemeinen  (bei  Erstgebärenden  genau)  so,  dass  die  Differenz  des 
Stabilitätssatzes  für  zwei  spätere  Monate  grösser  ist  als  für  zwei 
frühere.    Die  der  Zunahme  der  Stabilität  entsprechende  Abnahme 

■ 

des  Wechsels  ist  namentlich  durch  eine  ziemlich  regelmässige 
Abnahme  des  Situswechsels  bedingt,  während  der  Positions- 
wechsel iu  diesem  Punkte,  besonders  bei  Mehrgebärenden,  eine 
Regelmässigkeit  nicht  erkennen  lässi  Im  zehnten  Monate  hatte, 
im  Vergleich  zum  siebenten  Monate,  das  Verhältniss  zwischen 
Situs-  und  Positionswechsel  sich  so  geändert,  dass  während 
im  siebenten  Monate  der  Procentsatz  des  Situswechsels  den  des 
Positionswechsels  für  Erstgebärende  um  8  pCt.  (28  pCt :  20  pCt.) 
für  Mehrgebärende  um  das  doppelte  (50  pGt.  :  25  pCt.)  über- 
steigt, im  letzten  Monate  der  Procentsatz  des  Situswechsels  bei 
Erstgebärenden  nicht  die  Hälfte  (4  pCt.  :  9,5  pCt.)  bei  Mehr- 
gebärenden nur  etwas  mehr  als  den  vierten  Theil  des  für  Posi- 
tionswechsel gefundenen  Procentsatzes  erreicht. 

Valenta^s  und  meine  *  Beobachtungen  stimmen  in  Bezug 
auf  die  Mehrgebärenden  darin  überein,  dass  ein  Wechsel  um  so 
häufiger  gefunden  wurde,  je  entfernter  die  erste  Untersuchung 
dem  Geburtseintritte  lag.  Während  er  aber  bei  den  Erstgebären- 
den im  vorletzten  Monate  relativ  mehr  Wechsel  beobachtete  als 
im  drittletzten,  hatte  nach  meinen  Untersuchungen  der  vorhin 
ausgesprochene  Satz  seine  volle  Geltung  auch  für  Erstgebärende. 
Gerade  bei  Letzteren  zeigt  sich  die  Abhängigkeit  beider  Arten 
des  Wechsels  von  der  Schwangerschaftsperiode  mit  fortschreiten- 
der Begünstigung  der  früheren  Monate  in  besonders  eclatanter 
Weise. 
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Ich  komme  nun  zum  zweiten  Theile  meiner  Arbeit,  zur 
Frage  des  Situs-  und  Positionswechsels  in  den  letzten  Wochen 
der  Schwangerschaft  bei  mehr  als  je  einmaliger  Untersuchung  vor 
deip  Geburtsbeginne.  Das  Material  liefern  mir  hier  128  Frauen, 
bei  denen  ich  vor  dem  Eintritte  der  Geburt  je  2 — 15  Mal  die 
Kindeslage  festgestellt  habe  und  zwar 

bei  31  Schwangeren  je  2  Mal 


18 

m 

-    3 

- 

19 

- 

-   4 

- 

20 

- 

-   5 

- 

11 

■i 

-   6 

- 

7 

- 

-   7 

- 

2 

- 

-    8 

- 

4 

- 

-   9 

- 

3 

- 

-10 

- 

4 

- 

-11 

- 

3 

- 

-12 

V 

2 

- 

-13 

- 

3 

- 

-14 

- 

l 

. 

-15 

. 

Es  ergab,  wie  oben  angeführt  wurde,  bei  sämmtlichen 
418  Frauen  die  einzige  resp.  erste  frühere  Untersuchung  mit 
der  Lage  auf  dem  Gebärbette  verglichen,  im  Ganzen  163 
Wechsel  der  Lage  oder  Stellung  (::=  39  pGt).  Die  nachstehende 
Tabelle  VI.  erläutert  diese  Frage  für  die  wiederholten  Unter- 
suchungen. 
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Tabelle  Vi! 


> 


ä6 
Ja 


a 
d 

'So 


I 


I 


I     «^ 


Fälle  mit 
Stabilität. 


Fälle  mit 
Wechsel. 


Zahl  der 
Sitaswechsel. 


Zahl  der 
Positions- 
wechsel. 


Gesammtzahl 
der  Wechsel. 


A.  Ers 

tgebärende. 

2 

18 

9-50  pCt.  9-50  pCt.'  6  _  33,3  pCt.l  4  _.  22,3 

pCt.jlO  =  55,6  pCt. 

3 

11 

5=45      -    6=54,.s   -  i  5  =  45,45    -     5  =  45,5 

- 

10  =  90,95     - 

4 

6 

4=66,6   -    2=33,4   -  ■          — 

3  =  50 

- 

3-50 

5 

12 

6-50      -    6-50      - 

2  =  16,7     - 

9      75 

- 

11-91,7       - 

6 

6 

1=16,7    -    5=83,3   - 

7  -  116,7    - 

4  =  66,7 

-    11-183,4   - 

7 

4 

'4_100    -     6-150      - 

6-  150 

-    12  =  300      - 

8 

1 

1_100    -         — 

p          ^^ 

9 

2 

—         2=100    - 

6  =  300      - 

5-250 

- 

11-550     - 

10 

1 

-        '1=100.-             - 

4  =  400 

- 

4  =  400      - 

11 

2 

—        ,2=100    -  !          — 

6-300 

-     6  =  300      - 

12 

3 

i3    100    - 

6-200      - 

5  =  166,1 

r   -  ,11-366,7   - 

13 

1 

1-100    - 

1  =  100      - 

— 

'1  =  100      - 

14 

2 

1=50      -    1-50      -     2-  100      - 

6  =  300 

- 

8  =  400      - 

15 

1 

1=100    -  ;      -        i           -         ;         — 

1 

Sa.  2-15 

70 

28               42 

41 

57 

98 

B.   Mehrgebärende. 


2 
3 
4 

^ 

o 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 


13 
7 

13 
8 
o 
3 
1 
2 
2 
2 

1 
1 


7=53,8pCt.  6=46,2pCt'  3  = 
2=28,6   -    5=71,4 
4=30,8   -    9=69,2 


2=25 
1=20 


6=75  - 

4=80  - 

3=100  - 

1=100  - 

2=100  - 

2=100  - 

2=100  - 

1=100  - 

1=100  - 


2 

10 
12 
5 
3 
2 
3 
1 
6 

6 
9 


23  pCt. 

5  =  38,5  pCt. 

8-61,5  pCt 

28,6  - 

7  =  100      - 

9  =  128,6   - 

76,9   - 

11-84,6     - 

21  =  161,5   - 

150    - 

4  =  50 

16  -  200     - 

100    - 

5  =  100      - 

10  =  200      - 

100    - 

11  =  366,7    - 

14  =  466,7   - 

200    - 

2  =  200      - 

4  =  400      - 

150    - 

1=   50     - 

4  =  200      - 

50    - 

1  4  =  200     - 

5  =  250      - 

300    - 

4  =  200     • 

10  =  500      . 

600    - 
900    - 


2  =  200 


8 
9 


800 
900 
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16 


42 


62 


56 


118 


Es  kamen  demnach  bei  wiederholt  und  häufig  angestellter 
Untersuchung  auf  70  Erstgebärende  28  Frauen  mit  Stabilität 
(40  pCt.),  42  mit  Wechsel  der  Lage  oder  Stellung  (60  pCt). 
Bei  den  letzteren  42  Schwangeren  finden  sich  aber  im  Ganzen 
98  Wechsel  (auf  die  Gesammtzahl  der  Erstgebärenden  berechnet 
also  140  pCt.)  und  zwar  41  Situswechsel  (58,6  pCt.)  und  57 
Positionswechsel  (81,4  pGt.).  Eine  zwei-  bis  vierzehnmalige  ün- 
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tersuchuDg  von  58  Mebrgebärenden  ergab  Stabilität  bei  16  Schwan- 
geren (27,6  pCt.),  Wechsel  bei  42  (72,4  pCt);  bei  letzteren  je- 
doch eine  Gesammtwechselzahl  von  118  (203,4  pGt.),  nämlich 
62  Situswechsel  (106,9  pCt.)  und  56  Positionswechsel  (96,5pCt.). 
Bei  sämmtlichen  128  Frauen  wurden  also  44  Fälle  von  Stabili- 
tat  beobachtet  (34,4  pGt.),  84  Fälle  mit  Wechsel  der  Lage  oder 
Stellung  (65,6  pGt.)  und  in  letzteren  im  Ganzen  216  Wechsel 
(169  pGt.).  Ein  Vergleich  des  Resultates  der  ersten  Unter- 
suchung mit  der  Lage  auf  dem  Gebärbette  ergibt  bei  diesen 
128  Frauen  nur  58  Wechsel  (45,3  pCt). 

Bei  wiederholt  resp.  häufig  angestellter  Unter- 
suchung in  den  späteren  Wochen  der  Schwanger- 
schaft kommen  Fälle  mit  Wechsel  häufiger  zur  Be- 
obachtung als  mit  Stabilität. 

Von  den  oben  genannten  216  Wechseln  sind  103  Situs- 
wechsel (47,7  pCt.)  und  113  Positionswechsel  (52,3  pGl.).  Wie 
bei  je  ein  Mal  vorgenomn^ener,  so  ist  auch  bei  wieder- 
holten Untersuchungen  Situswechsel  im  Ganzen  sel- 
tener als  Positionswechsel. 

Aus  der  vorstehenden  Tabelle  VI.  ergibt  sich  für  die  fort- 
schreitende Häufigkeit  der  Untersuchungen  sowohl  bei  £rst-  als 
bei  Mehrgebärenden  im  Allgemeinen  eine  procentische  Zunahme 
der  Wechsel-Frequenjz,  sowohl  was  die  Procentzahl  der  Frauen 
mit  Wechsel,  als  namentlich  auch  die  Procent- Verhältnisse  der 
auf  diese  Fälle  kommenden  Wechselzahlen  anbetrifft.  £ine  sieben 
Mal  oder  noch  häufiger  angestellte  Untersuchung  ergab  bei  Mehrge- 
bärenden keinen  Fall  von  Stabilität  mehr,  während  bei  Erstge- 
bärenden nach  je  sechsmaliger  Untersuchung  die  Fälle  von  Sta- 
bilität zwar  seltener  werden,  aber  doch  solche  noch  selbst  bei  je 
vierzehn  resp.  fünfzehn  Mal  angestellter  Untersuchung  angetroffen 
wurden.  Es  scheinen  demnach  die  Fälle  von  Stabilität  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  sehr  selten  zu  sein,  sie  dürften 
aber  doch,  namentlich  bei  Erstgebärenden,  vorkommen.  In  zwei 
Fällen  ergab  erst  die  fünfte  Untersuchung  (zwei  Erstgebä- 
rende) in  zwei  anderen  erst  die  sechste  Untersuchung  (1  Erst- 
gebärende und  1  Mehrgebärende)  einen  Wechsel  War  aber  bis 
zur  sechsten  Untersuchung  inclus.  die  Kindeslage  stabil  gefunden 
worden,  so  wurde  später  in  keinem  ^Falle  mehr  eine  Aen- 
derung    constatirt.      Es    würde    danach    die    Angabe    von 
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Schröder^),  das8  es  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Frauen  yier 
Mal  (oder  öfter)  untersucht  wurden,  ziemlich  sicher  feststeht,  ob 
die  Lage  constant  bleiben  wird,  etwas  modificirt  werden  müssen. 

Was  die  Differenz  in  Bezug  auf  die  Frequenz  des  Wechsels 
zwischen  den  Angaben  von  Schnitze  (306  pCt.)  und  meinen 
Resultaten  (169  pCt)  anbelangt,  so  erklärt  sich  diese  wohl 
grossentheils  aus  dem  Umstände,  dass  Schnitze  seine  68 
Schwangeren  durchschnittlich  häufiger  untersucht  hat,  als  ich 
meine  128. 

Ein  Vergleich  zwischen  Erst-  und  Mehrgebärenden  ergiebt 
die  grössere  Häufigkeit  des  Wechsels  bei  Letzteren.  Unter  den 
Mehrgebärenden  selbst  sind  dann  die  mehr  als  zum  zweiten  Male 
Schwangeren  mehr  durch  Wechsel  bevorzugt  als  diese,  denn  es 
kommen  auf  die  49  Ilparae  15  Fälle  von  Stabilität  (::^  30,6  pGt.), 
auf  die  übrigen  Mehrgebärenden  (5  IIIpp.,  je  eine  IVp.  Vp. 
und  VIIIp.)  dagegen  nur  ein  Fall  (=  11,1  pCt.). 

Auch  bei  diesen  wiederholt  angestellten  Unter- 
suchungen finde  ich,  dass  während  zwar  im  Allge- 
meinen, wie  oben  angeführt,  die  Situsweehsel  selte- 
ner sindals  diePositionswechsel,bei  Mehrgebärenden 
mehr  Situsweehsel  gefunden  werden  als  Positions- 
wechsel. 

Tabelle  VIL 

Das  Alter  der  Frauen  mit  Rücksicht  auf  Situs-  und 

Positionswechsel. 

A.   Erstgebärende. 


Zahl  der 
Untersuchungen. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

1415 

Bis  incl.  25  Jahre.  { 
üeber  25  Jahre.    < 

Stabilität    . 
Wechsel  .  . 
Stabilität.  . 
Wechsel  .  . 

7 
7 
2 
2 

3 
6 

2- 

3 
2 
1 

5 
5 

1 
1 

1 
2 

3 

1 
3 

1 

2 

1 

2 

2 

1 

1 

1 
1 

1 

Bis  incl.  25  Jahre.  < 
Ueber  25  Jahre,    i 


B.  Mehrgebärende. 

1 
2 
1 
4 


Stabilität.  . 

4 

2 

3 

Wechsel  .  . 

1 

— 

4 

Stabilität.  . 

3 

— 

1 

Wechsel  .  . 

5 

5 

5 

1 

1 

3 

1 
2 

1 

2 

2 

2 

— 

1 

1 

E 

1)  1.  c. 


Sitas-  und  Positionswechsel. 


63 


Es  findet  sich  also  f&r  das  Alter: 


Bis  inclas.  \  "«'  E"*««'»- 

25  Jahre    . 

beiMehrgeb. 


Stabilität  in  22  Fällen 
Wechsel     -   32      - 

Stabilität  -    11      - 
Wechsel     -    12      - 

Stabilität  -      6      - 
Wechsel    -    10      - 


üeber        *^^^  ^"^^*'- 
25  Jahre  )       ^,^.     \  Stabilität  -     5 
(beiMehrgeb.    |  w^^^sel    -    30 


darchschnittliche  Zahl 
der  Uotersnchungen. 

40.7  pCt.        4,7 
59,3    -  5,8 

47.8  -  3 

52.2  -  6 

37,5    -  3,3 

62,5    -  6 

14.3  -  3 
85,7    -            5,3 


Der  Procent- Ueberschuss  der  Fälle  von  Wechsel  über  die 
Fälle  von  Stabilität  ist  hiernach  sowohl  bei  den  Erstgebärenden 
als  bei  den  Mefargebärenden  für  die  höheren  Altersklassen  be- 
deutender. .  Nun  ist  aber  bei  den  Erstgebärenden  höheren  Alters 
für  die  Fälle  von  Wechsel  gegenüber  den  Stabilitätsfallen  der 
durchschnittliche  Ueberschuss  in  der  Zahl  der  Untersuchungen 
gross  genug,  um  diese  Begünstigung  der  höheren  Altersklassen 
zu  erklären.  Bei  den  Mehrgebärenden  sind  im  Gegentheil  in 
den  niederen  Altersklassen  die  Fälle  mit  Wechsel  häufiger  unter- 
sucht, als  in  den  höheren.  Wenn  ich  ferner  auch  die  9  mehr 
als  zum  zweiten  Mal  Schwangeren  (eine  Frau  von  25  Jahren  zeigte 
Stabilität,  die  8  übrigen  Wechsel)  ausser  der  Berechnung  lasse, 
80  bekomme  ich  doch  bei  Mehrgebärenden  über  25  Jahre  das 
Verhältniss  von  Stabilität  zum  Wechsel  16,1  pCt.  :  83,9  pCt., 
also  eine  ganz  überwiegende  Begünstigung  des  höheren  Alters. 
Ich  möchte  übrigens  diese  auch  von  Yalenta  constatirte  Be- 
vorzugung der  höheren  Altersklassen  durch  Wechsel,  falls  dieselbe 
durch  weiter  fortgesetzte  Untersuchungen  als  allgemein  gültig 
dargethan  wird,  nicht  wie  Valenta  in  der  Beschaifenheit  der 
mütterlichen  Weichtheile,  sondern  in  den  Kindern  suchen,  die  ja 
wie  aus  Dune  an 's  Beobachtungen  hervorgeht,  bei  älteren  Frauen 
stärker  entwickelt  zu  sein  pflegen. 

Die  folgende  Tabelle  VIII.  zeigt  die  Beckenver- 
hältnisse mit  Rücksicht  auf  Situs-  und  Positions- 
wechsel. 
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Siebensebn  Mal  wurde  also  bei  den  128  Schwangeren  Becken- 
enge gefanden.  Von  diesen  engen  Becken  kommen  auf  die  44 
Fälle  yon  Stabilität  5  (11,4  pCt.),  auf  die  84  Fälle  von  Wechsel 
12  (14,3  pCt)  —  Bei  den  Erstgebärenden  ist  unter  28  Fällen 
von  Stabilität  3  Mal  Beckenenge  notirt  (10,7  pCt),  unter  42 
Fällen  von  Wechsel  6  Mal  (14,3  pGt.);  bei  Mehrgebärenden  unter 
16  Fällen  von  Stabilität  2  Mal  (12,5  pCt.),  unter  42  Fällen  von 
Wechsel  6  Mal  (14,3  pGt.)  —  Weite  Becken  kamen  13  Mal 
zur  Beobachtung  und  zwar  unter  44  Stabilitäts- Fällen  9  Mal 
(20,4  pCt),  unter  84  Fällen  von  Wechsel  4  Mal  (4,8  pCt.).  Auf 
28  Fälle  von  Stabilität  kommen  bei  Erstgebärenden  6  weite 
Becken  (21,4  pCt.),  auf  42  Fälle  von  Wechsel  3  (7,1  pCt);  bei 
Mehrgebärenden  auf  16  Fälle  von  Stabilität  2  (12,5  pGt.),  auf 
42  Fälle  von  Wechsel  1  (2,4  pCt.).  —  In  den  Fällen  von  Becken- 
enge mit  Stabilität  fällt  die  erste  Untersuchung  ein  Mal  in  den  sie- 
benten Monat  (Erstgebärende),  ein  Mal  in  den  achten  (Mebrge- 
bärende;,  sonst  in  den  zehnten  Monat.  Zu  den  beiden  erstge- 
nannten Fällen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  nur  je  zwei  Unter- 
suchungen vor  dem  Geburtsbeginne  angestellt  wurden.  Die  4 
Fälle  von  abnormer  Beckenweite  mit  Wechsel  datiren  1  Mal  aus 
der  ersten  Woche  des  achten,  drei  Mal  aus  der  ersten  Woche 
des  neunten  Monates.  Die  längste  Beobacbtungszeit,  in  der  sich 
die  Lage  bei  weitem  Becken  constant  erhielt,  war  ein  Mal  die 
siebenundzwanzigste,  ein  Mal  die  neunundzwanzigste  Woche  (5 
Untersuchungen).  Die  Durchschnittszahl  der  Untersuchungen  ist 
in  den  Fällen  von  Beckenenge  =  4,6  (l)ei  Erstgebärenden  =  4,7, 
bei  Mehrgebärenden  s=  4,5)  in  den  Fällen  von  abnormer  Becken- 
weite s  4,8  (bei  Erstgebärenden  =:  4,3,  bei  Mehrgebärenden  a= 
5,4).  Es  kann  demnach  für  meine  Beobachtungen  in  dem  letz- 
teren Momente  nicht  der  Grund  einer  Bevorzugung  der  Becken- 
enge durch  Wechsel  liegen.  Hier  befinde  ich  mich  also  sowohl  in  Be- 
zug auf  die  Erstgebärenden  als  die  Mehrgebärenden  mit  der  all- 
gemeinen Annahme  in  Uebereinstimmung,  wenn  sich  auch  in 
meinen  Fällen  eine  so  hochgradige  Begünstigung  der  engen 
Becken  durch  Wechsel,  wie  sie  Andere  constatiren  konnten, 
nicht  erkennen  lässt.  Aus  meinen  Untersuchungen  resul- 
tirt  aber  ferner  das  interessante  Ergebniss,  dass  ab- 
norme Beckenweite  durch  Stabilität  in  hohem  Grade 
bevorzugt  wird. 

Bcitr.  z.  Qynük.  etc.     Orig  -AnfsSlBe.  ^ 
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Bei  sämmtlichen  128  Schwangeren  habe  ich  die  Körper- 
länge gemessen.  Es  bestimmte  mich  dazu  die  ja  a  priori  nicht 
ganz  anwahrscheinliche  Annahme,  dass  mit  einer  Zunahme  der 
Körperlänge  im  Allgemeinen  auch  die  Gapacität  der  Bauchhöhle 
zunehme,  dass  die  Gebärmutter  sich  damit  besser  auszudehnen 
vermöge  und  dadurch  das  Kind  eher  in  den  Stand  gesetzt  werde, 
seine  Lage  oder  Stellung  zu  yerändern.  Man  könnte  bei  ferneren 
Untersuchungen  über  diesen  Punkt  die  Messungen  des  Längen- 
durchmessers der  Bauchhöhle  directer  vornehmen,  etwa  durch 
Bestimmung  der  Entfernung  des  Nabels  oder  des  Processus  en- 
siformis  von  der  Symphyse. 

Tabelle  IX. 

Die  Körperlänge  der  Schwangeren  mit  Rücksicht  auf  Situs-  und 

Positionswechsel. 


Zahl  der 
Ünter8uchungen. 


A.   Erstgebärende. 


Unter 
155»)  Ctm. 

155  Ctm. 

üeber 
155  Ctm. 


Unter 
155  Ctm. 

155  Ctm. 


Ueber      ) 
155  Ctm.   I 


Stabilität. 

Wechsel. 

Stabilität. 

Wechsel. 

Stabilität. 

Wechsel. 


Stabüität. 

Wechsel. 

Stabilität. 

Wechsel. 

Stabilität. 

Wechsel. 


5  i  4 
4  I  5 
1  '  — 
1 
3 
4 


1  ;   4 

1!    3 
2.    1 


i;  — 

4"    3 


1 


1 
1 


ll 


1 

3 


1.    1 


1- 

1  I- 


2:    1! 


l    ~ 


4 
2 
1 
1 
2 
3 


B.  Mehrgebärende. 

2     2;    i:    1    

3|    6     3!    3     2   —'• 


1      2      1    — 


1    - 


2 
3 


1 
3 


1 

1 ;  3    3 ;  1 1  1    1 ,  1 :  -  ,  1  j  - ;  1 

Es  gibt  dies  für  die  Erstgebärenden  von  einer  Körperlänge: 
Unter  155  Gtm. 


Ueber  155  Ctm. 


Unter  155  Ctm. 


Ueber  155  Ctm. 


Fälle  mit  Stabilität  18  =  42,9  pCt. 

-  Wechsel    24  =  57,1     - 

-  Stabilität    6  =  27,3    - 

-  Wechsel    16  =  72,7     - 
Für  die  Mehrgebärenden: 

Fälle  mit  Stabilität  10  =  29,4  pCt. 
-  .     -    Wechsel    24  =  70,6    - 

-  Stabilität    5  =  23,8    - 
.    Wechsel    16  =  76,2    - 


I 


1)  Die  durch  C.  Martin  berechnete  Durchschnittslänge  eines  Weibes. 
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Die  DarcbscbnittBzahl  der  Untersuchungen  betrug  bei  einer 
Schwangeren  unter  155  Ctm.  =  5,2  (bei  einer  Erstgebärenden 
:=  5,3,  bei  einer  Mehrgebärenden  ==  5),  bei  einer  Schwangeren 
über  156  Ctm.    :^  5,2  (bei  einer  Erstgebärenden  =  5,4,  bei 
einer  Mehrgebärenden  =  5).     In  diesem  Punkte  sind  also  die 
beiden  Kategorien  vollständig  gleich   gestellt.    Ausserdem  ist  zu 
bemerken,  dass  von  den  9  mehr  als  zum  zweiten  Male  Schwan- 
geren 6,  also  der  grössere  Theil,  auf  die  kleineren  Frauen  kom- 
men.—  Aus  diesen  Zusammenstellungen  folgt,  für  die 
Mehrgebärenden  nicht   ganz   so  eclatant  wie   für   die 
Erstgebärenden,    dass  bei  den  Frauen   mit    mehr    als 
normaler    Durchschnitts-Körperlänge    das    Yerhält- 
niss  der  Stabilität  zum  Wechsel  für  letzteren  ein  gün- 
stigeres war.  —  Die  beiden  Erstgebärenden,  bei  denen  durch  14 
resp.  15  Untersuchungen  hindurch  (Beobachtungszeit  75  resp.  68 
Tage)  die  Kindeslage  constant  blieb,  hatten  eine  Körperlänge  unter 
der  Durchnittßnorm.     Eine  etwaige  besondere  Begünstigung  des 
Situswechsels  durch  grössere  Körperlänge  war  nicht  zu  erkennen. 
Den  Schwangerschaftsverlauf  anlangend  kamen  Endo- 
metritis und  Colpitis  chronica  mit  starkem,  lange  bestehendem 
Fkor  albus  auf  die  44  Fälle  von  Stabilität  fünf  Mal  (11,4  pGt.) 
auf  die  84  Fälle  von  Wechsel  sechszehn  Mal  (19  pGt).   Hänge- 
bauch   wurde   unter   den  44  Stabilitäts  -  Fällen  fünf  Mal  (11,4 
pCt.),  unter  den  84  Fällen  von   Wechsel  sieben  Mal  (8,3  pCt.) 
beobachtet.  —  Eine  Erstgebärende   überstand   eine  Pneumonie, 
eine  Andere  eine  Pleuritis,  beide  Krankheiten  complicirt  durch 
starke,  häufige  Hustenanfälle,    eine    andere  Erstgebärende  sowie 
eine  Mehrgebärende  (letztere  zwei  Mal  mit  einer  mehrwöchent- 
lichen Zwischenzeit)  hatten  wehenartige  Schmerzen,  eine  andere^ 
Mehrgebärende  im  Anfange  des    neunten  Monates    wiederholtes 
sehr  heftiges  Erbrechen  —  in  allen  diesen  Fällen  ergab  die  fol- 
gende Untersuchung  einen  Situswechsel.     Bei  Hängebauch  wäre 
demnach  der  Wechsel  in  meinen  Fällen  nicht   begünstigt.     Es 
würde  gewiss  von  Wichtigkeit   sein    durch    fernere    zahlreichere 
Beobachtungen  festzustellen,  ob  Uteruscatarrhe  mit  andauernder 
starker  Secretion  (durch  Erschlaffung  der  Gebärmutterwandungen) 
Uteruscontraktionen  oder  ungewöhnlich  heftige  Action  der  Bauch- 
presse Lagen-    oder   Stellungswechsel    des   Kindes    veranlassen 
können,  oder  ob  das  Ergebniss  meiner  wenigen  desfallsig^n  Be- 
obachtungen als  ein  zufälliges  betrachtet  werden  muss. 
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Aas  diesen  Untersachungen  (120  MesBungen)  ergibt  sich 
also,  dass  im  Allgemeinen  weder  bei  Erstgebärenden  noch  bei 
Mehrgebärenden  mit  einem  grösseren  Leibesumfänge  die  Wahr- 
scheinlichkeit f8r  beyorstehended  Wechsel  grösser  wird. 

In  den  drei  Fällen,  in  denen  der  stärkere  Leibesumfang  als 
durch  Hydramnios  bedingt  erkannt  wurde,  kamen  wiederholt 
sowohl  Situs-  als  Positionswechsel  zur  Beobachtung. 

Den  Stand  des  vorliegenden  Theiles  habe  ich  bei 
meinen  wiederholten  Untersuchungen  272  Mal  notirt^  266  Mal 
den  des  Kopfes,  sechs  Mal  den  des  Steisses.  Die  Notiz,  ob  Sta- 
bilität oder  Wechsel,  bezieht  sich  in  der  nachstehenden  Tabelle 
für  die  einzelnen  Fälle  stets  auf  die  nächstfolgende  Unter- 
suchung. 


Tabelle  XI. 


Schwanger- 

Vorliegender Theil  hoch- 
stehend oder  leicht  beweglich. 

Vorliegender  Theil  schwer  beweglich, 

auf  dem  kleinen  Becken  oder  in 

demselben  fixirt. 

schaftswoche. 

Stabilität 

Wechsel. 

Stabilität. 

Wechsel. 

26. 

2 

1 

_ 

— 

27. 

2 

3 

— 

28. 

2 

3 

— 

— 

29. 

2 

— 

— 

30. 

4 

5 

— 

— 

31. 

2 

4 

— 

— 

32. 

3 

2 

— 

— 

33. 

4 

2 

2 

4 

34. 

15 

5 

3 

4 

35. 

12 

9 

10 

2 

36. 

9 

7 

12 

2 

37. 

8 

6 

12 

1 

38. 

10 

3 

8 

1 

39. 

16 

2 

22 

2 

40. 

12 

1 

31 

•^ 
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Ffir  die  einzelnen  Monate  gestaltet  sich  die  vorBtekende  Ta- 
belle folgendermasBen : 


Schwanger- 
scbaftsmonat. 

Vorliegender 
stehend  oder  le 

Theil  hoch- 
icht  beweglich. 

Wechsel. 

Vorliegender  Theil  schwer  beweglich, 

in  dem  kleinen  Becken  oder  auf 

demselben  fixirt. 

Stabilität. 

StabiUtät. 

Wechsel. 

7.  Monat. 

8.  Monat. 

9.  Monat. 
10.  Monat. 

6 

46.2  pCt. 

11 
50  pCt. 

40 

63,5  pCt. 

46 

79.3  pCt. 

7 

53,8  pCt. 

U 
50  pCt. 

23 
36,:.  pCt. 

12 

20,7  pCt. . 

27 

69,3  pCt. 

73 
94,8  pCt. 

12 
30,7  pCt. 

4 
5,3  pCt. 

In  den  betreffenden  Fällen  war  der  Kopf  auf  dem  kleinen 
Becken  oder  in  demselben  fixirt  13  Mal:  auf  dem  kleinen  Becken 
8  Mal,  nämlich  1  Mal  in  der  36.  Woche,  3  Mal  in  der  39.  und 
4  Mal  in  der  40.  Woche;  im  kleinen  Becken  fixirt:  2  Mal  in 
der  39.,  3  Mal  in  der  40.  Woche.  Unter  diesen  13  Fällen  blie- 
ben 12  auch  durch  alle  folgenden  Untersuchungen  hindurch 
stabil,  in  l  Falle  (Fixation  des  Kopfes  im  kleinen  Becken  in 
der  39.  Woche)  fand  sich  bei  der  nächsten  Untersuchung  ein 
Positionswechsel.  In  1  Falle  von  I.  Schädellage  war  der  Kopf 
vom  247.  Tage  an  schwer  beweglich,  später  am  275.  Tage  auf 
dem  kleinen  Becken  und  am  277.  Tage  in  demselben  fixirt;  die 
Lage  blieb  während  der  ganzen  Zeit  durch  11  Untersuchungen 
stabil.  War  der  Kopf  in  der  40  Woche  schwer  beweglich  oder 
fixirt,  so  kam  kein  Wechsel  mehr  zur  Beobachtung.  Im  9.  und 
noch  mehr  im  10.  Monat  ist  bei  leicht  beweglichem 
oder  hochstehendem  vorliegenden  Theile  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Stabilität  und  Wechsel  viel  mehr 
zu  Gunsten  des  letzteren  als  im  anderen  Falle.  — 

Ich  habe  übrigens  18  Mal  bei  der  nächstfolgenden  Un- 
tersuchung  einen  höheren  Stand  des  vorliegenden  Theiles  be- 
obachtet als  bei  der  vorhergehenden.  Diese  18  Beobach- 
tungen machte  ich  bei  15  Frauen,   indem  ich  bei  3  je  2  Mal 
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einen  derartigen  Wechsel  constatirte.  Es  vollzog  sich  der  in 
Rede  stehende  Wechsel  1  Mal  in  der  33.  Woche,  1  Mal  von  der 
33.  zur  34 ,  1  Mal  von  der  33.  zur  38.,  3  Mal  von  der  34.  znr 
35.,  1  Mal  in  der  35.,  1  Mal  von  der  35.  zur  36.,  2  Mal  in  der 
36.,  2  Mal  von  der  36.  zur  37.,  1  Mal  in  der  37.,  1  Mal  von 
der  37.  znr  38.,  1  Mal  von  der  38.  zur  39.,  1  Mal  in  der  39. 
und  2  Mal  von  der  39.  zur  40.  Woche.  In  1  der  beiden  letz- 
teren Fälle  war  der  Kopf  im  kleinen  Becken  fixirt  gefunden  wor- 
den und  mit  dem  späteren  höheren  Stande  war  zugleich  ein  Po- 
sitionswechsel verbunden.  In  einem  anderen  der  oben  ange- 
führten Fälle  war  der  Kopf  am  270.  Tage  nur  schwer  vom  kleinen 
Becken  zu  drängen,  am  271.  Tage  dagegen  nur  bei  äusserem 
Gegendruck  von  der  Scheide  aus  zu  erreichen;  die  Lage  (I.  Schä- 
dellage) war  dieselbe  geblieben.  Ueberhaupt  fällt  unter  sämmt- 
licben  18  Fällen  mit  dem  folgenden  höheren  Stand  des  vorlie- 
genden Theiles  nur  6  Mal  (^  der  Fälle)  ein  Wechsel  der  Kindes- 
lage und  zwar  stets  ein  Positionswechsel  zusammen.  Aiich  für 
die  Bestimmung  der  Schwangerschaftsdauer  ist  diese  Beobachtung 
von  Interesse. 

In  21  Fällen  war  der  vorliegende  Theil  in  erhebliche- 
rem Grade  nach  einem  Darmbein  hin  abgewichen,  darunter  4  Mal 
der  Steiss;  dieser  2  Mal  nach  der  Seite  des  Bauches  (2  Situs- 
wechsel),  2  Mal  nach  der  Seite  des  Rückens'  (2  Stabilitätsfälle). 
Bei  den  Schädellagen  fand  die  Abweichung  meist  nach  der  Seite 
des  Hinterhauptes  hin  statt,  nämlich  12  Mal  (8  Stabilitäts-Fälle, 
4  Wechsel):  5  Mal  nach  der  Seite  der  Stirn  (3  Stabilitäts-Fälle, 
2  Wechsel).  Im  Ganzen  sind  also  unter  diesen  21  Fällen  13 
Fälle  von  Stabilität,  8  Wechsel.  Unter  letzteren  sind  5  Situs- 
wechsel:  1  Mal  fand  sich  bei  der  folgenden  Untersuchung  nach 
I.  Steisslage  mit  nach  rechts  abgewichenem  Steisse  eine  I.  Schä- 
dellage; 1  Mal  nach  II.  Steisslage  mit  nach  links  abgewichenem 
Steisse  eine  IL  Schieflage,  1  Mal  nach  I.  Schädellage  mit  nach 
links  abgewichenem  Kopfe  eine  II.  und  1  Mal  eine  I.  Schieflage, 
1  Mal  nach  II.  Schädellage  mit  Abweichung  des  Kopfes  nach 
links  eine  IL  Steisslage.  Nur  2  dieser  5  Fälle  von  Situs- 
wechsel  würde  man  etwa  einfach  als  einen  höheren 
Grad  der  vorher  wahrgenommenen  Abweichung  an- 
sehen können,  in  den  übrigen  3,  also  der  Mehrzahl, 
ist  diese  Auffassung   nicht   zulässig.    Kommen   auf  die 
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Gesammtzahl  von  652  Untersuchungen  überhaupt  216  Wechsel, 
so  macht  dies  auf  21  Fälle  6,9  Wechsel  und  die  uns  beschäfti- 
genden Fälle  überschreiten  also  mit  den.  beobachteten  8  Wech- 
seln etwas  den  Durchschnitt.  Dieses  Plus  wird  lediglich 
durch  die  Situswechsel  bedingt  (5  gegen  3,3  nach  dem 
allgemeinen  Durchschnitte),  da  die  Zahl  der  Positionswechsel, 
3,  noch  etwas  unter  dem  Durchschnitte  für  diese  Art  Wechsel 
(113  auf  652  Untersuchungen  =  3,6  auf  21)  bleibt. 

Wenn  man  während  des  Auscultifens  objectiv  Kindesbewe- 
gungen wahrnimmt,  so  kann  man  leicht  constatiren,  dass  nach 
diesen  Bewegungen  die  Foetalherztöne  frequenter  werden.  Um 
nun  zu  untersuchen,  ob  hiernach  etwa  der  Schlnss  gestattet  sei, 
dass  Kinder  mit  grösserer  Frequenz  der  Herztöne  sich  auch 
mehr  bewegen  und  in  Folge  dessen  vielleicht  mehr  Lagen-  und 
Stellungswechsel  ausfahren,  habe  ich  die  Foetalherztöne  wieder- 
holt gezählt. 

Die  Frequenz  derselben,  die  ich  bei  126  Schwangeren  im 
Ganzen  647  Mal  notirt  habe,  schwankt  zwischen  100  und  188 
in  der  Minute.  In  einem  der  letzteren  Fälle  zeigten  die  Herz- 
töne, nebenbei  bemerkt,  eine  auffallende  Unregelmässigkeit,  indem 
nach  zwei,  zeitweise  auch  nach  drei  Doppelschlägen  Pausen  etwa 
von  der  Länge  eines  Doppelschlages  eintraten.  Ich  machte 
diese  Beobachtung  am  /weihundertachtunddreissigsten  Tage  der 
Schwangerschaft  und  es  wurde  etwa  14  Tage  später  von  Mar- 
tin derselbe  Befund  constatirt.  Am  zweihundertneu  nund- 
siebenzigsten  Tage  zählte  ich  140  regelmässige  Herztöne»  Die 
Nabelschnur  fand  sich  bei  der  Geburt  nicht  umschlungen  und  die 
post  partum  angestellte  Untersuchung  des  Herzens  ergab  bei  dem 
kräftigen,  gesunden  Kinde  nichts  Abnormes.  —  Bei  den  einzelnen 
Kindern  wurden  ähnliche  Schwankungen  wie  176 — 112  oder 
128 — 172— 116  nicht  selten  beobachtet  und  die  Durchschnittsfre- 
quenz stellt  sich  aus  sämmtlichen  Beobachtungen  auf  147,3  in 
der  Minute. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  das  Verhalten  der  Kinder  zum 
Situs-  und  Positionswechsel  mit  Rücksicht  auf  die  Durchschnitts- 
frequenz ihrer  Herztöne.  —  Die  allgemeine  Durchschnittsfrequenz 
zeigten  die  Durchschnittszahlen  bei  18  Kindern. 


Situs-  und  Positionswechsel. 


73 


TabeUe  XII. 


In  Fällen  mit  Stabilität. 


In  Fällen  mit  Wechsel. 


Die  Durchschnittszahl  der  Herz- 
tone  übertraf  die  allgemeine 
Durchschnittsfrequenz    .... 

Blieb  unter  derselben 


16  mal  =:  43,2  pCt. 
21     -     =  56,8    - 


38  mal  =  53,s  pGt 
33    -     =  46,5     - 


Während  demnaeh  in  den  Fällen  mit  Stabilität  der  grossere 
Procentsatz  unter  der  Durchschnittsnorm  bleibt,  ist  das  Verhält- 
niss  in  den  Fällen  mit  Wechsel  umgekehrt.  Es  wäre  die  durch- 
schnittliche Gültigkeit  dieser  Befunde  an  weiterem  Material 
zu  prüfen,  da  dieselben  bei  der  Frage  nach  der  activen 
Betheiligung  des  Kindes  am  Zustandekommen  des  Situs-  oder 
Positionswechsels  zu  verwerthen  wären. 

Wiederholte  Angaben  über  die  subjective  Stärke  der  Kindes- 
bewegungen resumire  ich  in  Folgendem.  In  den  Fällen  von 
Stabilität  bezeichneten  zwei  Frauen  die  Bewegungen  durchgängig 
als  sehr  stark,  eine  als  zuweilen  sehr  stark,  sechs  als  stark  (dar- 
unter waren  sie  ein  Mal  auch  objectiv  stark  wahrzunehmen), 
drei  Mal  wurden  sie  bei  ruhiger  Lage  resp.  im  Stehen,  zwei  Mal 
nach  dem  Essen  stets  stark  empfunden.  Zwei  Frauen  gaben  die 
Bewegungen  bei  einer  Untersuchung  als  stark,  später  andaaernd 
als  schwach,  sieben  durchgängig  als  schwach  an.  In  den  Fällen 
mit  Wechsel  wurden  die  Bewegungen  von  den  Frauen  bei  jeder 
Untersuchung  zehn  Mal  als  sehr .  stark  (darunter  waren  sie  in  drei 
Fällen  auch  objectiv  sehr  lebhaft  wahrzunehmen)  acht  Mal  als  stark, 
fünf  Mal  als  schwach,  zwei  Mal  als  durchgehends  schwach,  nur  nach 
dem  Essen  etwas  stärker  bezeichnet.  Bei  zwei  Frauen  wurden  die 
Bewegungen  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  hin  stärker, 
in  einem  Falle  schwächer;  in  diesen  drei  Fällen  kamen  nach 
wie  vor  wiederholte  Wechsel  zur  Beobachtung.  In  drei  anderen 
Fällen  waren  die  Bewegungen  zuerst  schwach,  während  sich 
Wechsel  vollzogen,  später  wurden  sie  stark  bei  nun  andauernd 
beobachteter  Stabilität.  Das  Umgekehrte  aber,  dass  in  der  Zeit, 
in  welcher  sich  Wechsel  zeigten,  die  Bewegungen  von  den 
Schwangeren  sehr  stark  oder  stark,  später  bei  anhaltender 
Stabilität     schwach     oder    sehr    schwach    empfunden    wurden, 
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habe  ich  neun  Mal  notirt.  —  Was  nebenbei  die  Stelle  anbetrifft;, 
an  der  die  Bewegungen  am  deutlichsten  gefühlt  wurden,  so  war 
diese  meistens  der  Lage  der  Füsse  entsprechend.  In  zehn  Fällen 
wurden  auch  nach  vollzogenem  Wechsel  die  Bewegungen  noch  am 
deutlichsten  an  der  früheren  Stelle  gefühlt,  obgleich  nunmehr  die 
Füsse  an  einer  anderen  Seite  lagen,  während  in  vier  anderen 
Fällen  die  Bewegungen  bei  einer  folgenden  Untersuchung  als  an 
einer  anderen  Seite  des  Unterleibes  am  deutlichsten  fühlbar  an- 
gegeben wurden,  obgleich  die  Kindeslage  dieselbe  geblieben  war. 
Ich  habe  die  Fragen  nach  der  Stärke  der  Eindesbewegungen 
möglichst  vorsichtig  gestellt,  da  ich  weiss,  wie  leicht  die  Frauen 
hier  übertreiben;  ein  Grund,  der  uns  auch  bestimmen  muss,  der- 
artige Angaben  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Es  scheint  aber  doch, 
dass  im  Allgemeinen  eine  grössere  subjective  Stärke  der  Ein- 
desbewegungen mit  Wechsel  zusammenfällt. 

Die   folgenden    Tabellen    stellen  die  Beziehungen  des  Ge- 
schlechtes der  Einder  zum  Situs-  und  Positionswechsel  dar. 


Tabelle  XIII. 


Erstgebärende. 


Knaben. 

Mädchen. 

Stabil. 

Wechsel. 

Stabil. 

Wechsel. 

13 
33,4  pCt. 

26 
66,6  pCt 

15 
48,4  pCt. 

16 
51,6  pCt. 

Mehrgebärende*)- 


Knaben. 

Mädchen. 

Staßil. 

Wechsel. 

Stabil. 

Wechsel. 

• 

10 
31,2  pCt. 

22 
68,8  pCt. 

5 
20  pCt. 

20 
80  pOt. 

Erst-  und  Mehrgebärende  zusammen. 


Knaben. 

Mädchen. 

StAbilität. 

Wechsel. 

Stabilität. 

Wechsel. 

23 
32,4  pCt. 

48 
67,6  pCt. 

1 

20 
35,7  pCt. 

36 
64,3  pCt. 

1)  Bei  einem  Kinde  einer  zwei  Mal  untersuchten  Mehrgebärenden  fehlt  die 
Geschlechtsangabe. 
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Bei  den  Erstgebärenden  sind  demnach  die  Knaben,  bei  den 
Mebrgeb&renden  die  Mädchen,  bei  allen  Schwangeren  zusammen 
die  Knaben  durch  Wechsel  begünstigt. 

Die  Rücksichtnahme  auf  die  Zahl  der  Untersuchungen 
gibt  für  diese  Frage  folgende  Tabelle.  In  den  Enabenschwan- 
gerschaften  der  Erstgebärenden  wurde  durchschnittlich  5,6  Mal, 
in  den  Mädchenschwangerschaften  4,8  Mal,  bei  den  Mehrgebären- 
den resp.  5  Mal  und  4,9  Mal  untersucht. 


Tabelle  XIII  a. 


A.  Erstgebärende. 


Zahl. 

Knaben. 

Zahl. 

Mädchen. 

1                    1 

Untersu- 
chungen 

Situs  w.     Positionsw. 

1 

39          218 

1 

29 

43 

31           149 

1 

12              14 

1 

39            1 
100    1         1 
100            l 

0,13 
0,33 

0,19 
0,49 

31 
100 
100 

1 
1 

1 

0,08         .  0,09 

t 

0,26       j     0,29 

0,84  i 

i^echsel. 

0,55  Wechsel. 

B.  Mehrgebärende. 


Zahl. 

Knaben. 

Zahl. 

Mädchen. 

Untersu- 
chungen. 

Situsw. 

Positionsw. 

Untersu- 
chungen. 

Situsw. 

Positionsw. 

32 

160 

32 

29 

25 

123 

30 

! 

27 

32 

1 

100 

1 

100 

1 

0,2 
0,62 


0,18 
0,56 


1,18  Wechsel. 


25 
100 
100 


1 
1 
1 


0,24 
0,96 


0,22 
0,88 


1,84  Wechsel. 
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C.  Erst-  und  Hehrgebärende  zusammen. 


Zahl. 

Knaben. 

Zahl. 

Mädchen. 

Untersu- 
chungen. 

Situsw. 

Positionsw. 

Untersu- 
chungen. 

Situsw. 

Positionsw. 

71 

378 

61 

72 

56 

272 

42 

41 

.71 
100 

•    1 

1 
1 

0,16 
0,23 

0,19 
0,27 

56 
100 
100 

1 

1 
1 

0,15 
0,27 

0,15 
0,27 

100 

0,5  Wechsel.        | 

0,54  Wechsel. 

Bei  der  vorsteheaden  Berechnang  auf  100  Kinder  and  eine 
Untersuchung  fällt  wieder  bei  den  Erstgebärenden  das  Plus  des  Wech- 
sels auf  die  Knaben,  bei  den  Mehrgebärenden  auf  die  Mädchen, 
bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  zusammen  sind  die  Zahlen  für 
den  Positionswechsel  bei  Knaben  und  Mädchen  gleich,  in  Be- 
zug auf  den  Situswechsel  sind  die  letzteren,  ebenso  wie  bei  den 
Wechseln  überhaupt,  bevorzugt. 

Eine  Reduction  auf  die  Beobachtungszeit  liefert  folgende 
Tabelle.  Bei  den  Erstgebärenden  wurden  die  Knabenschwanger- 
schaften durchschnittlich  56,5,  die  Mädchenschwangerschaften  58 
Tage,  bei  den  Mehrgebärenden  resp.  48  und  50,9  Tage  lang  be- 
obachtet. 


Tabelle  XIII  b. 

A.    Erstgebärende. 


Zahl. 

Knaben. 

Zahl. 

Mädchen. 

Beobach- 
tungstage. 

Situsw. 

Positionsw. 

Beobach- 
tungstage. 

Situsw. 

Positionsw. 

39 

2204 

29 

.    43 

31 

1794 

12 

14 

39 
100 

1 

1 
1 

0,013 
0,033 

0,019 
0,049 

31 
100 
100 

*  1 
1 
1 

0,0066 
0,020 

0,0078 
0,025 

100 

0,082  T 

Wechsel. 

0,046^ 

\rechsel. 

Situs-  und  Positionswechsel. 
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B.  Mehrgebärende. 


Zahl. 

Knaben. 

Zahl. 

Mädchen. 

Beobach- 
tungstage. 

Sitttsw. 

Positionsw. 

Beobach- 
tungstage. 

Situsw. 

Positionsw. 

32 

1538 

32 

29 

25 

1476 

30 

27 

32 
100 

1 
1 
1 

0,020 
0,065 

0,018 
0,059 

25 
100 
100 

1 
1 
1 

0,020 
0,08  " 

0,018 
0,073 

100 

0,122  y 

ITechsel. 

0,155  Wechsel. 

G.    Erst-  und  Mehrgebärende  zusammen. 


Zahl. 


Knaben. 


Beobach- 
tungstage. 


Situsw. 


71 


3742 


61 


Positionsw, 


72 


Zahl. 


Mädchen. 


Beobach- 
tungstage. 


Situsw. 


Positionsw. 


56 


3270 


42 


41 


71 

1 

0,016 

0,019 

56 

1 

100 

1 
1 

0,0225 

0,0267 

100 

100 

1 

1 

1 

100 

0,0492' 

Wechsel. 

0,0128 
0,0228 


^ 


0,0125 
0,0223 


0,0451  Wechsel. 


Es  ergiebt  also  diese  Berechnung  wiederum  eine  Begünsti- 
gung der  Knaben  durch  Wechsel  bei  Erstgebärenden,  der  Mädchen 
bei  Mehrgebärenden.  Bei  allen  Frauen  zusammen  zeigen  die 
Knaben  mehr  Positionswechsel,  hier  überhaupt  mehr  Wechsel, 
die  Mädchen  etwas  mehr  Situswechsel.  Nach  jeder  der  vor- 
stehenden Zusammenstellungen  constatire  ich  demnach  bei 
Erstgebärenden  mehr  Wechsel  bei  den  Knaben,  bei  Mehr- 
gebärenden bei  den  Mädchen,  und  so  bin  ich  also  nicht  in 
Uebereinstimmung    mit   Schnitze,     der    sowohl    bei    Erst- 
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82  H.  Fasbender, 

leb  habe  aus  der  Yorstebenden  Tabelle  einige  Resultate,  na- 
mentlicb  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Angaben  von  Schnitze, 
hervorzuheben.*) 

Nach  der  vierzigsten  Woche  hin  werden  die  Fälle  von 
Wechsel  immer  seltener,  so  zwar  dass  bei  Erstgebärenden 
aus  der  letzten  Woche  gar  kein  Wechsel  mehr,  weder 
der  Lage  noch  der  Stellung,  zur  Beobachtung  kam. 
Schnitze  fand  in  der  letzten  Woche,  auch  bei  Erstgebärenden 
noch  Stellungswechsel,  allerdings  in  relativ  sehr  geringer  Zahl; 
auch  er  constatirte  jedoch  in  dieser  Woche  keine  Lagenwechsel 
mehr.  Während  Schnitze  dagegen  bei  Erstgebärenden  in  den  drei 
letzten  Wochen  keine  Lagenwechsel  fand  (ebenso  Höning'),  beob- 
achtete ich  deren  in  der  neununddreissigsten  Woche  noch  drei, 
sämmtlich  üebergänge  aus  Schieflage  in  Schädellage.  Darnach 
stimme  ich  hierin  mehr  mit  Schröder  überein,  welcher  bei 
214  Erstgebärenden  in  den  letzten  drei  Wochen  noch  8  Lagen- 
wechsel notirte.  —  Zu  der  Zunahme  der  Wechsel  nach 
den  früheren  Wochen  hin  trug  in  meinen  Fällen 
ganz  besonders  das  Verhalten  des  Situswechsels  bei. 
Wenn  ferner  in  den  letzten  Schwangerschäftswochen  auch  nach 
meinen  Beobachtungen  die  Zahl  der  Fälle  mit  Wechsel  bei  den 
Mebrgebärenden  häufiger  ist,  als  bei  den  Erstgebärenden  und  bei 
den  letzteren  ein  desfallsiger  Vergleich  zwischen  den  früheren 
und  den  letzten  Wochen  eine  besonders  hohe  Differenz  zu  Gun- 
sten der  früheren  Wochen  ergibt,  so  gestaltet  sich  doch  auch 
bei  den  Mehrgebärenden  ein  Vergleich  zwischen  den  früheren 
Wochen  und  den  letzten,  immerhin  nicht  unbedeutend  zu  G\m^ 
sten  der  früheren  Schwangerschaftswochen.  In  diesem  Punkte 
befinde  ich  mich  also  in  sofern  nicht  in  Uebereinstimmuug  mit 
Schnitze,  als  dieser  far  die  wiederholt  Schwangeren  die  Zahl 


1)  In  den  ersten  Rubriken  der  Tabelle  XIV.  ist  von  Wechsel  oder  Sta- 
bilität die  Rede  stets  mit  Rücksicht  nur  auf  die  nächstfolgende  Untersuchung. 
In  der  letzten  Golonne  kommen  unter  sämmtlichen  128  Kindern  19  in  Wegfall, 
9  bei  denen  der  Geburtseintritt  frühzeitig  erfolgte  und  10,  bei  welchen  die  Lage 
auf  dem  Qebärbette  auch  mit  dem  Resultate  der  letzten  Untersuchung  differirte. 
In  dieser  letzten  Golonne  sind  demnach  die  Procente  bei  den  Kindern  der  Erst- 
gebärenden auf  61,  bei  denen  der  Mehrgebärenden  auf  48  berechnet 

2}  Schroederi  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  S.  46.  Bonn,- 1870. 
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der  Wechsel  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  kaum 
kleiner  fand  als  in  den  früheren.  Durch  den  Beginn  der  andau- 
ernden Stabilität  sind  sowohl  bei  den  Erst-  als  bei  den  Mehrge- 
bärenden die  letzten  Wochen  sehr  bedeutend  bevorzugt.  In  den 
frühesten  Wochen  ('bis  inclus.  der  dreissigsten)  findet  sich  bei 
Mehrgebärenden  keine  Lage,  die  bis  zum  280.  Tag^  constant  ge- 
blieben wäre;  der  erste  Fall  datirt  aus  der  einunddreissigsten 
Woche  bei  fünf  folgenden  Untersuchungen.  Bei  den  Erstgebaren- 
den fällt  der  Beginn  der  bis  zum  normalen  Schwangerschaftsende 
bleibenden  Stabilität  früher,  nämlich  schon  je  ein  Mal  in  die 
26.,  27.,  28.  und  29.  Woche;  allerdings  ist  in  diesen  Fällen 
die  Untersuchung  selten  angestellt  worden.  Bei  Erstgebärenden 
beobachtete  ich  jedoch  eine  sich  dauernd  erhaltende  Stabilität 
aus  der  dreissigsten  und  einunddreissigsten  Woche  selbst  durch 
14  resp.  15  Untersuchungen.  Hier  stimmen  also  meine  Resultate 
auch  nicht  mit  denen  von  Schnitze  überein,  welcher  bei  den 
vor  der  fünfunddreissigsten  Woche  zur  Beobachtung  gekommenen 
Schwangeren  keine  Kindeslage  dauernd  stabil  fand. 

Für  die  folgende  Tabelle  XIV  a.,  welche  eine  Zusammenfassung 
der  vorigen  nach  Monaten  darstellt,  wird  im  Wesentlichen  das 
vorhin  Angeführte  gelten. 
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Nur  einzelne  Punkte  möchte  ich  aus  der  vorstehenden  Tabelle 
noch  in  Betracht  ziehen.  Meine  Befunde  sprechen  hier,  wie  auch 
die  von  Schnitze,  gegen  Valenta's  Resultate,  dass  im  vor- 
letzten Monate  bei  Erstgebärenden  mehr  Wechsel  vorkommen,  als 
bei  Mehrgeb&renden.  Ich  finde  übrigens  iur  die  Mehrgebärenden, 
bei  denen  die  Wechsel-Zahlen  überhaupt  nicht  in  so  regelmässiger 
Weise  nach  dem  letzten  Monate  hin  abnehmen,  im  vorletzten 
Schwangerschaftsmonate  die  meisten  Wechsel,  während  sich 
bei  Erstgebärenden  eine  mit  grosser  Regelmässigkeit  vom  sie- 
benten bis  zum  zehnten  Monate  fortschreitende  Abnahme  in  der 
Zahl  der  Wechsel  erkennen  lässt.  Dann  betone  ich  noch  be- 
sonders, gerade  so,  wie  ich  dies  auch  für  je  einmalige  Unter- 
sochung  im  ersten  Theile  meiner  Arbeit  gefunden  habe,  dass 
während  im  zehnten  Monate  die  Positionswechsel 
sowohl  bei  Erstgebärenden  (hier  namentlich)  als  auch 
bei  Mehrgebärenden  häufiger  sind,  als  die  Situs- 
wechsel,  letztere  im  siebenten  Monate  bei  Erstgebä- 
renden mehr  als  doppelt  so  oft,  bei  Mehrgebärenden 
fünf  Mal  öfter  zur  Beobachtung  kommen  als  Positions- 
wechsel, Schnitze  findet  in  den  vorletzten  vier  Wochen 
das  Verhältniss  des  Lagen-  zum  Stellungswechsel  für  erstere  be- 
deutend günstiger  als  im  letzten  Monate,  besonders  bei  Erstge- 
bärenden, bei  denen  im  neunten  Monate  das  Verhältniss  7  :  93, 
im  zehnten  Monate  50  :  50  war.  Für  die  letztgenannten  Ter- 
mine weichen  unsere  Resultate  in  Bezug  auf  die  Erstgebärenden 
sehr  auseinander,  da  ich  im  vorletzten  Monate  (12  :  33)  fast 
genau  dasselbe  Verhältniss  zwischen  den  beiden  Arten  des  Wech- 
sels constatirte,  wie  im  letzten  (6:16)  und  erst  vom  achten  Monate 
an  eine  erhebliche  relative  Zunahme  des  Situswechsels  beobachtete* 


Tabelle  XV. 

enthält  die  84  Fälle,  in  denen  Wechsel  nachgewiesen  wurden. 

2  Untersuchung«!!/) 

Erstgebärende. 
259.  Tag   II.  Schädel!. 


272.  Tag  I.  Scbiefl. 

273.  -  I.  Schädel!. 
280     -  I. 

226.  Tag  II.  Schädel!. 

251.     -  I. 

280.     .  I. 


265. 
280. 


I. 
1. 


264  Tag  II.  Schädel!. 
268.     -       I.  Schiefl. 
280.     -     II.  Schade!!. 


179.  Tag  IL  ScWefl. 

220.     -  L  Schädel!. 

224.     -  I. 

234.  Tag  I.  Schiefl. 

235.  -  I.        - 
28o!     -  I.  Schädel!. 


1)  Vor  dem  Geburtseintritt. 
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H.  Fasbender, 


226.  Tag  II.  Schftdell. 

279.  - 

280.  - 

227.  Tag 
236.     - 
252.     - 

247.  Tag 
278.     - 
280.     - 

Mehrg 

223.  Tag 
240.     - 
280.     - 

262.  Tag 

263.  - 
280.     - 

238.  Tag 

239.  - 
252.     - 

229.  Tag 
274.     - 
280.     - 

247.  Tag 
276.     - 
280.     - 

228.  Tag 
246.     - 
252.     . 


I. 
I. 

I.  Schädel!. 
II. 
IL 

I.  Schiefl. 
II.  Schädel!. 
IL 

ebärende. 

L  Schädel!. 
L 

n. 

I.  Schädel!. 
II.       - 
L 

L  SchädelL 
IL 
I. 

n.  Schiefl. 
L  Schädel!. 
I. 

I.  Schiefl. 
IL  Schädel!. 
IL       - 

IL  Stets  sL 
I.  SchädelL 
I. 


S  Vitersichiiigeii. 

Erstgebärende. 
212.  Tag   IL  Schiefl. 


244. 

279. 
280. 


IL  Steissl. 
I.  Schädel!. 
I. 


249.  Tag  IL  Schädel!. 


250.  - 
252.  - 
280.     - 

236  Tag 
247.     - 
256.     - 
280.     - 

194.  Tag 
198.     - 
205.     - 
280.     - 


I. 

IL 

I. 

L  Schädel! 
I. 
L 
IL 

L  Schiefl. 
L  Schädel!. 
I. 
I. 


211.  Tag 
218.     - 
271.     T 
280.     - 

204.  Tag 
245.     - 
275.     - 
280.     - 


I.  Schiefl. 
L      . 

I.  Schädel!. 
I. 

I.  Schiefl. 

I.  Schädel!.' 
IL 
IL 


Mehrgebärende. 

233.  Tag 
240.     - 
247.     - 
252.     - 


IL  Schädel!. 

I. 
IL 

I. 


260.  Tag 
266.     - 

273.  - 
280.     - 

215.  Tag 
217.     . 
249.     - 
280.     - 

211.  Tag 
225.     - 
227.     - 

280.     - 

234.  Tag 

274.  - 

279.  - 

280.  - 


I.  Schädel!. 
I. 
IL 

n. 

L  Schädel!. 
IL 
I. 
I. 

L  Schiefl. 
U.  SchädelL 
I. 
I.        - 

I.  Schiefl. 
I.  Schädel!. 
I. 
L 


4  llntersuchmigen. 

Erstgebärende. 
195.  Tag  IL  SchädelL 


229. 
231. 
243. 
280. 


I. 
IL 
IL 
IL 


197.  Tag  IL  Schäden. 

226      -  IL 

233.     -  IL 

274      -  I. 

280.     -  I. 

Mehrgebärende. 

218  Tag  L  Schädel!. 

238.     -  I. 

245      -  I. 

247.     -  IL 

280.     -  IL 


250.  Tag 

270.  - 
275.  - 
277.  - 
280.     - 

198  Tag 
204.     - 
209.     - 
235.     - 

280.     - 

220.  Tag 

240.  - 

242.  - 

279.  - 

280.  - 

237.  Tag 

243.  • 
245.  - 
269.  . 
280.     - 

238.  Tag 

241.  - 
267.  - 
280.')  - 
280.     - 

215.  Tag 
237.     - 

239.  - 

244.  - 
280.     - 

204.  Tag 

221.  - 

226.  - 
230.  - 
280.     - 

247.  Tag 

271.  - 
275.  - 
277.  - 
280.     - 


n.  SchädelL 

IL 

IL 

L 

L 

II.  Schiefl. 
IL  Schädel!. 

I.       - 
IL  Schiefl. 

I.  Schädel!. 

I.  Schiefl. 
L  SchädelL 
IL 
I. 
L 

n.  Schiefl. 

I.  SchädeU. 
IL  Steissl. 

L  Schädel!. 

L       . 

L  SchädelL 
IL 
IL 

I. 

L 

I.  SchieL 

I.   - 

IL  SchädeU. 
IL 
ü. 

IL  SchädelL 
IL 

I. 
IL 

L 

IL  Schäden. 
I. 

IL  Schiefl. 
IL  SchädeU. 
IL 


5  Untersuchingei» 

Erstgebärende. 

226.  Tag  L  Schädel!. 

250.     -  L 

260.     -  L 

262.     -  IL 

269.     -  L 

280.     -  L 


1)  Vor  dem  Geburtseintritt. 


Situs-  bnd  Positionswechsel. 


87 


182.  Tag    I.  Schädel]. 
189.    -      I. 
194.    -      I.  Steissl. 
196.    -      I.  Schäden. 
201.    -     IL 


252. 


I. 


227.  Tag    L  Schädel!. 

263.  -  I. 
268.    -     II. 

270.  -  II. 
275.  -  II. 
280.    -     IL 

229.  Tag  n.  Schäden 
266.    -       L 

271.  -  L 
273.  -  L 
278.  -  L 
280.    -      L 

264.  Tag  n.  Schäden. 

265.  -  II. 
270.    -      L 

272.  -      L 

278.  -  L 
280.    -      L 

235.  Tag    L  Schädell. 

240.   -    n. 

247.  -  L 

277.  -  L 

279.  -  I. 

280.  -  L 


Mehrgebärende. 

230.  Tag  L  Schiefl. 

264.  -  I.  Schädell. 

266.  -  L  Schiefl. 
269.    -  IL  Schäden. 

274.  -  n. 

280.  -  n. 

198.  Tag  L  Schiefl. 

219.    -  L  Schäden. 

226     -  L 

233.    -  L  Steissl. 

259.    -  L  Schädell. 

280.    -  L 

265.  Tag  IL  Schädell. 

267.  -  IL  Schiefl. 
274.    -  n.  Schädell. 

278.    -  n. 

279.  -  I. 

280.  -  I. 


237.  Tag  n.  Schädell. 

242.  .  L 
244.  -  L 
249.    -  I. 

271.  -  n. 

280.    -  IL 

236.  Tag    L  SchädeU. 

238.  -  IL  Steissl. 

243.  •  II.  Schädell. 
270.    -       L  Steissl. 
274.    -  L  Schädell. 
280.    -       L 

248.  Tag  IL  Schädell. 

253.    -  L 

257.    -  L 

274.    -      L 

276     -  L 

280.    -  L 


<  Vatenidiiiigeii. 

Erstgebärende. 

229.  Tag  IL  SchädeU. 
Schiefl. 
Schädell. 
Schiefl. 


240. 
255. 
261. 
268. 
270. 
280. 


I. 

n. 

IL 

n.     . 

IL  Schäden. 
IL 


206.  Tag  n.  Schiefl. 
"  SchädeU. 


238. 
242. 
259. 
261. 
269. 
280. 


IL 

n. 
I. 

L 
L 
L 


257.  Tag  IL  Schädell. 

259.  -  n. 

264.  -  n. 

266.  -  n. 

271.  -  L 

275.  -  n. 

280  -  IL 

204.  Tag  n.  Schädell. 

206.  -  L  Steissl. 

213.  -  L       - 

218.  -  L 

229.  -  L  Schäden. 

232.  -  L 

252.  -  L 


240.  Tag  I.  Schädell. 

242.    -  L 

244.    -  L     '    - 

249.    .  L 

251.    -  L 

258.   -  n. 

280.    -  n. 

Mehrgebärende. 


211.  Tag 

219.  - 

231.  - 

233.  - 

238.  - 

242.  - 

280.  - 

223.  Tag 

256.  - 

258.  - 

263.  - 

265.  - 

270.  - 

280  - 


L  Schäden. 
I. 
I. 
II. 
U. 
L 
L 

n.  Schäden. 

n. 
n. 

n.  Schiefl. 
n.  Schäden. 
IL  Steissl. 
II.  ToUkomm. 
Fnssl. 


227.  Tag  n.  complic 

Steissl. 

232.    -  L  SchädeU. 

234.    -  L 

239.    .  L 

241.    -  I. 

274.    -  I. 

280.    -  L 

226.  Tag  II.  Schiefl. 

229.    -  IL 

238.    -  L  Schädell. 

240.  -  n. 

270.    -  L 

274.    -  n. 

280.    -  IL 


7  Vntmickiiigei. 

Erstgebärende. 

200.  Tag  IL  Schädell. 
207.    -     IL 
214.    -     IL 
224.    -       I. 

229.  -    n. 

233.    -       L 

275.  -    n. 
280.  -    n. 
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H.  Fasbender, 


219.  Tag  I.  Schäden. 

222.  -  I. 

227!  r  I-  Schiefl. 

229.  -  I  Schädel!. 

234.  -  I. 

236.  -  I. 

269.  -  I. 

280.  -  I. 

192.  Tag  IL  Schädel!. 

200.  -  II. 

202  -  II.  Schiefl. 

207.  -  I.  Schäden. 

242.  -  I. 

263.  -  n. 

266.  -  I. 

280  -  I. 


200.  Tag 

231.  - 

240.  - 

253.  - 

262.  - 

269.  - 

276  - 

280.  - 


1.  Schäden. 

I.  Steissl. 

I.       - 

I.  Schäden. 

I. 

I. 

I. 

I. 


Mehrgebärende. 

195.  Tag  II.  Schiefl. 

226     -  I.  Schäden. 
228.    -       I.  Steissl. 
235.    -       1.  Schäden. 

242.    -  IL 

249.    -  L 

277.    -  IL 

280.    -  IL 

200.  Tag  IL  Schäden. 

238  -  L 
240.  -  L 
242.  -  I. 
244     -       I. 

246.  -       I. 

251.  -  IL 

252.  -  IL 

206.  Tag     I.  Schäden. 

238.  -  IL 
245.    -       L 

247.  -  U. 
252.  -  I. 
254  -  IL 
261.    -       L 

280.    -       L         - 


8  VitenMchingeM. 

Mehrgebärende. 

176  Tag  IL  Schäden. 

178.  -  IL 

185.  -       L 

190.  -  II  Steissl. 

195.  -       I.  Schäden. 

204.  -       L 

269.  -  II 

274.  •  IL 

280.  -  IL 


9  Vntersichniigeii. 

Erstgebärende. 


168.  Tag 

216.  - 

233.  - 

235.  - 

242.  - 

247.  - 

249.  - 

260.  - 

263.  - 

280.  - 

189.  Tag 

240.  - 

245.  - 

247.  - 

252.  - 

254.  - 

262.  - 

267.  - 

271.  - 

280.  - 


L  Schiefl. 

I.  Schäden. 
IL 

I 

L        - 

I. 
IL 

I. 

L 

L 

L  Schädel!. 
I.  Schiefl. 
L  Schäden. 
I.  Schiefl. 
I.  Schädel!. 
L 

IL  SteissL 
I. 
L 
I.  eiof.  - 


Mehrgebärende. 
192.  Tag    L  Schiefl. 


256. 

258 

260. 

262 

264. 

269. 

271. 

276. 

280. 


Schädel!. 


245.  Tag  ILSteimsL 

249.  -  II  Schiefl. 

252.  -  IL  Schäden. 

254.  -  IL 

256.  -       I. 

261.  -       L 

263.  -       L 

271.  -       L 

273.  -       L 

280.  -       I. 


19  VntenMchMiigeM, 

Erstgebärende. 

226.  Tag  L  Schäden. 

230.  -  IL 

248.  -  IL 

252.  -  IL 

254.  -  L 

259.  -  L 

261.  -  L 

266.  -  IL 

268.  -  L 

276.  -  L 

280.  -  L 


Mehrgebärende. 

246.  Tag  L  Schiefl. 
249.  -  I.  Schäden. 
251.  -  L 

253.  -  L 

255.  -  I. 

260.  -  n. 

262.  -  IL 

267.  -  IL 

269.  -  IL 
276.  -  L 
280.  -  L 

242.  Tag  L  SchädelL 

245.  -  L 

247.  -  IL 
249.  -  IL 

256.  -  IL 
264.  -  IL 
266.  -  L 
Ö68.  -  L 

270.  -  L 
273.  -  L 
280.  -  L 
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11  VitemehMgei. 

Brstgebftrende. 

190.  Tag  II.  Schädel!. 

239.  -  I. 

244.  -  I. 

247.  -  I 

251.  I. 

258.  I. 

266.  -  I. 

268  -  IL 

270.  -  IL 

272  -  IL 

275.  -  IL 
280.  '  IL 

197.  Tag  I.  ScbSdell. 

230.  -  I. 

232.  -  IL 

234.  -  L 

237.  -  IL 

239.  -  I. 

246.  -  h        - 

263.  -  L 

257.  -  I. 

274.  -  L 

276.  .  I. 
280.  -  I 


Mehrgebftreude. 

210.  Tag  L  Schäden. 

228.  -       I. 

239  -       L 

241.  -  I. 

246  -       L 

248.  -       L  Schiefl. 

253.  -  L  Steissl. 

255.  -  I.       - 

263.  -       L  Schiefl. 

268.  -       I.  Schädel!. 

272.  -       L 

280.  -       I. 

189.  Tag  I.  Schädel!. 

226.  -       I.        - 

228.  -  IL 

230.  -       I. 

232.  -  IL  Schiefl. 

237.  -       I.  Schädel!. 

239.  -  IL 

244  -       I.        - 

246.  -       L 

253.  -       I        - 

258.  -  I. 

280.  -  I.        - 


12  VntemchMiigeii. 

Erstgebärende. 

204.  Tag  IL  Schädel]. 

238.    -  IL 

240.    -  IL 

242     -  IL 

244     -  1. 

246.    -  IL 

251     -  IL 

253     -  IL 

258     -  IL 

260.    -  IL 

268.    -  IL 

273.  -  n. 

280     -  IL 


200.  Tag 

202.  - 

204.  - 

205.  - 

206.  - 
209.  - 
211  - 
218.  - 
223.  - 
227  - 
240.  - 
242,  - 
252  - 


U.  Steissl. 
IL  Schäden. 

I.  Steissl. 

I. 

I.  Schäden. 

I.  Steissl. 
IL  Schiefl. 

I.  Steissl. 

I.       - 

I. 

I 

I.       - 

I.einf.- 


233.  Tag  L  Schädel!. 

240.  -  n. 

244  -  IL 

247.  -  I. 

251.  -  L 

256.  -  L 

258.  -  L 

268.  -  L 

270.  -  L 

272.  -  L 

275.  -  IL 

277.  -  IL 

280.  -  IL 


13  VntemchiDgeii. 

Erstgebärende. 

180.  Tag  IL  Schiefl. 

188    -  n. 

232.    -  L  Schäden. 

234.    -  1. 

236     -  I. 

238     -  I. 

240     -  L 

245.    -  I.         - 

247     -  I. 

252.    -  L 

254-1. 

262.    -  L 

267.    -  L 

280.    -  I. 

Mehrgebärende. 

174.  Tag  IL  Schiefl. 

210.    -  L 

213.    -  I. 

224.    -  I. 

232.    -  IL 

234.    -  I. 

236.    -  L 

238     '  L  Schädel!. 

241.    -  I. 

243.    -  I.  Schiefl. 

255.    -  I.  Schäden. 

259.    -  II. 

278.    -  I. 

280.    -  L 


14  llntenichugen. 

Erstgebärende. 

221  Tag  IL  Schäden. 

225.  -  1 

228  -  IL 

237.  -  L  Schiefl. 

239.  -  I.  Schädel). 

247.  -  L 

249.  -  IL 

251.  -  L 

253.  -  L 

256.  -  I. 

258.  -  IL 

265.  -  L 

270.  -  L 

274.  -  L 

280.  -  I. 
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H 

.  Fa 

sbender, 

Me 

hrg 

ebärende. 

212. 

Tag 

I.  SohftdeU. 

215. 

. 

II.  Schiefl. 

217. 

. 

I.  Schädel!. 

219. 

- 

I. 

224. 

. 

I.  Schiefl. 

226. 

- 

IL       - 

234. 

- 

IL       - 

236. 

- 

IL  SteissL 

238. 

- 

IL  Schiefl. 

240. 

- 

II.  SteissL 

243. 

. 

IL  Schiefl. 

245. 

• 

I.       - 

261. 

- 

L       - 

278. 

- 

I.       - 

280. 

L       - 

(ging  inter 
partum  in 
I.  Schädel- 

lage über). 

Die  durch  die  erste  üntersachung  festgestellte  Eindeslage: 

Blieb  stabil  in  44  Fällen :     Wechselte  in  84  Fällen: 

I.  Schädellage    36  Mal  =  57,1  pCt.        27  Mal  =  42,9  pCt. 

II.  -  5     -    =  15,6     -  27     -    =  84,4     - 
L  Steisslage         1     -    =  100      -  0     - 

IL        -  0     .'  4     -    =  100     . 

L  Schieflage        0     -  16    -    =  100     - 

IL        -  2     -    =  16,6     .  10    -     =   83,4    - 

Es  blieben  stabil:  Es  wechselten: 

die  Schädellagen  41  Mal  =  43,2  pCt.         54  Mal  =  56,8  pCt. 

-  Steisslagen        1     -    =  20        -  4    -     «  80 

-  Schieflagen       2     -    =     7,1     -  ;;  26    -     =  92,9    - 

Die  meisten  Fälle  von  Stabilität  finden  sich  demnach  bei 
den  Schädellagen,  darauf  bei  den  Steisslagen,  die  wenigsten  bei 
den  Schieflagen.  Abgesehen  yon  den  nur  durch  eine  Beobach- 
tung vertretenen  L  Steisslagen,  fand  sich  dann  die  bei  weitem  grösste 
Gonstanz  bei  den  I  Schädellagen,  eine  fast  vier  Mal  grössere, 
als  bei  den  IL  Schädellagen. 

In  den  84  Fällen  mit  Wechsel  yertheilen  sich  die  einzelnen 
Wechsel  in  folgender  Weise. 
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A.    Sitnswechsel  103. 

1)  Schädellagen  aus  anderen  Lagen  57. 

__.,,„  (L  Steisslage  7  Mal  ) 

I.  SchädeUage  aus     j         .  5    .         12  Mal. 

I.  Schädellage  aus  \^'  ««Meflage^lÖ  -  j  39  Mal. 
n.  Schädellage  aus  j  ^  S*®'««^*««  2  -  1  ^  ^*^' 
n.  SchädeUage  auß  j  J  ^^^^^^  ^    '_        14  Mal 

2)  Steisslagen  aus  anderen  Lagen  18. 

T  ox  .    1  l  I-  SchädeUage  5  Mal  Ion,! 

I.  Steisslage  aus  j  ,,  o  I   8  Mal. 

I.  Steisslage  aus  |  y,'  i     "     I  ^  ^^' 

IL  Steisslage  aus  |  ^*  i  i   ^  ^*^* 

IL  Steisslage  aus  J    '        le  age  -     ig  j^^j 

3)  Schieflagen  ans  anderen  Lagen  und  aus  der  anderen  Art 

von  Schieflagen  28. 

j   Q  ,.  a  (I-  SchädeUage  7  Mal  )    -^  ,,  , 

I.  Schieflage  aus  }  „  ®  [10  Mal. 

j  II»  •  o     -      \ 

L  Schieflage  aus  |  y,'  o    "     1   ^  ^*^* 

L  Schieflage  aus      ü.  Schieflage  3  Mal. 

TT   c  k-  ^  (  I.  SchädeUage  4  Mal  1   o  tut  i 

IL  Schieflage  aus  ?tt  a  8  Mal. 

1 11.  -  4    -     j 

n.  Schieflage  aus     ^  ^^^'^^"^      3    -     |  *  ^'^' 
n.  Schieflage  aus      L  Schieflage  2  Mal. 

B.    Positionswechsel  113. 

1)  Bei  SchädeUagen  112. 

I.  SchädeUage  aus  IL  SqhädeUage  59  Mal. 

IL  -  -     L  .  53    - 

2)  Bei  Steisslagen  1. 

L  Steisslage  aus  IL  Steisslage  1  Mal. 


92  H.  Fasbender, 

unter  den  vorübergehenden  Lagen  verhalten  sich  demnach: 
die  I.  Schidellagen  :  n.  Schidellagen  =   73:  70. 

-  I.  Schieflagen     :  II.  Schieflagen    =  29 :  24. 

-  L  Steisslagen      :  H.  Steisslagen    =     9:   11. 
die  I.  Lagen  :  IL  Lagen  =*  111: 105. 

Während  also  inter  partam  die  I  Lagen  weitaus  häufiger 
angetroflfen  werden  als  die  IL,  kommen  letztere  als  Torüberge- 
hende  Lagen  fast  so  oft  zur  Beobachtung  als  die  I.  Lagen,  die 
n.  Steisslagen  sogar  etwas  häufiger  als  die  I.  Steisslagen. 

Wenn  ferner  nach  der  obigen  Zusammenstellung  aus  anderen 
Lagen  durch  Situs-  oder  Positionswechsel  entstanden: 

L  Schädellagen  100  Mal, 
n.  .  69    - 

I.  Steisslagen      11     - 

n.       -  8    - 

I.  Schieflagen      14    - 

n.      -  14  - 

so  ist  dieses  Resultat  insofern  dem  durch  je  einmalige  Unter- 
suchungen gewonnenen  ähnlich,  als  fast  die  Hälfte  der  sich 
vollziehenden  Wechsel  zur  Entstehung  von  I.  Schädellagen  führte. 
Die  wesentlichste  Difierenz  zwischen  den  Resultaten  des  er- 
sten und  zweiten  Theiles  meiner  Untersuchungen  liegt  überhaupt 
in  den  Frequenz -Verhältnissen  des  Wechsels,  während  sich  in 
anderen  Punkten  vielfache  üebereinstimmung  findet.  Ich  resu- 
mire  nun  die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Beobachtungen  in 
Folgendem: 

1)  Sowohl  bei  Erst-  als  bei  Mehrgebärenden  ist  in  den  letz- 
ten Monaten  der  Schwangerschaft  Stabilität  der  Lage  oder  Stel- 
lung seltener  als  Wechsel 

2)  Die  Zahl  der  beobachteten  Wechsel  nimmt  mit  der  Zahl 
der  Untersuchungen  und  mit  der  Zahl  der  überstandenen  Ge- 
burten zu. 

3)  Bei  Mehrgebärenden  ergab  eine  sieben  Mal  oder  noch 
häufiger  angestellte  Untersuchung  keinen  Fall  von  Stabilität  mehr, 
bei  Erstgebärenden  dagegen  erhielt  sich  selbst  durch  15  Unter- 
suchungen die  Eindeslage  constant 

4)  Hatten  die  sechs  ersten  Untersuchungen  Stabilität  ergeben, 
so  wurde  auch  bei  weiterer  Beobachtung  in  keinem  Falle  mehr 
ein  Wechsel  gefunden. 
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5)  Positionswechsel  sind  im  Allgemeinen  häufiger  als  Situs- 

wechsel. 

6)  Dieses  Verhältniss  bedingen  die  Erstgebärenden.  Bei 
Hehrgebärenden  kommen  mehr  Sitnswechsel  zur  Beobachtung,  als 
Positionswechsel. 

7)  Bei  den  Mehrgebärenden  waren  die  höheren  Altersclassen 
bedeutend  durch  Wechsel  bevorzugt. 

8)  Abnorme  Beckenenge  begünstigte  den  Wechsel,  abnorme 
Beckenweite  dagegen  die  Stabilität. 

9)  Bei  den  Erstgebärenden  sowohl  (und  bei  diesen  nament- 
lich) als  auch  bei  den  Mehrgebärenden  fand  sich  eine  grössere 
Frequenz  des  Wechsels  bei  den  Schwangeren,  deren  Eörperlänge 
die  Durchschnittsnorm  übertraft 

10)  Durch  chronische  üterincatarrhe  mit  starker  Secretion, 
üteruscontractionen,  heftige  Action  der  Bauchpresse  schien  der 
Wechsel  begünstigt  zu  werden. 

11)  Bei  Hängebauch  war  der  Wechsel  nicht  häufiger; 

12)  Auch  nicht  bei  durchschnittlich  grösserem  Leibesumfänge, 
wohl  aber  bei  Hydramnios. 

13)  Höherer  Stand  des  yorliegendea  Theiles  im  neunten, 
noch  mehr  im  zehnten  Monate  begünstigte  den  Wechsel. 

14)  Bei  Fixation  des  Kopfes  auf  dem  kleinen  Becken,  oder 
in  demselben,  waren  Wechsel  selten. 

15)  Eine  spätere  Untersuchung  in  der  Schwangerschaft  er- 
gibt nicht  ganz  selten  einen  höheren  Stand  des  vorliegenden 
Theile  sals  eine  frühere,  sowohl  mit  als  ohne  gleichzeitigen  Wechsel. 

16)  Stärkere  Abweichung  des  Torliegenden  Theiles  nach 
einem  Darmbein  hin  schien  den  Situswechsel  zu  begünstigen. 
Die  Mehrzahl  der  Situswechsel  in  diesen  Fällen  liess  sich  aber 
nicht  etwa  einfach  als  einen  höheren  Grad  der  vorher  wahrge- 
nommenen Abweichung  vom  Beckeneingange  auffassen. 

17)  Kinder  mit  durchschnittlich  geringerer  Frequenz  der 
Herztöne  zeigten  eine  grössere  Constanz  der  Lage. 

18)  Die  subjective  Stärke  der  Kindesbewegungen  schien  bei 
Wechsel  grösser  zu  sein. 

19)  Bei  Erstgebärenden  vollzogen  die  Knaben,  bei  Mehr- 
gebärenden die  Mädchen  die  häufigsten  Wechsel.  Im  Ganzen 
war  ein  Einfluss  des  Geschlechtes  nicht  deutlich  ausgesprochen. 

20)  Die  am  stärksten  entwickelten  Kinder,    besonders  die 
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mit  durchschnittlich  grösserer  Eörperlänge,  finden  sich  unter  den 
Fällen  mit  Wechsel. 

21)  Abnorme  Kürze  sowie  ümschlingung  der  Nabelschnur 
und  Bildung  wahrer  Knoten  in  derselben  war  häufiger  in  den 
Fällen  mit  Wechsel. 

22)  Die  Stabilität  der  Kindeslage  nahm  nach  dem  Ende 
der  Schwangerschaft  hin  zu.     (Satz  No.  3  von  Schnitze.) 

23)  Dies  gilt  sowohl  für  die  Erst-  als  für  die  Mehrgebä- 
renden. 

24)  Die  Abnahme  des  Wechsels  nach  dem  Ende  der 
Schwangerschaft  hin  kam  namentlich  auf  Rechnung  des  Situs- 
wechseis. 

25)  In  der  vierzigsten  Woche  fand  sich  bei  Erstgebärenden 
weder  ein  Lägen-  noch  ein  Stellungswechsel. 

26)  Es  wurden  aber  bei  Erstgebärenden  auch  in  der  neun- 
unddreissigsten  Woche  noch  Situswechsel  beobachtet.  (Oegen 
Satz  No.  6  von  Schultz e.) 

27)  Der  Beginn  einer  andauernden  Stabilität  datirte  vorzugs- 
weise aus  den  späteren  Wochen  der  Schwangerschaft. 

28)  Aus  der  Zeit  vor  der  dreissigsten  Woche  blieb  bei  den 
Mehrgebärenden  keine  Lage  constant;  bei  Erstgebärenden  fand 
sich  Stabilität  aus  der  dreissigsten  und  einunddreissigsten  Woche 
selbst  durch  vierzehn  resp.  fünfzehn  Untersuchungen. 

29)  Das  Yerhältniss  des  Lagen-  zum  Stellungswechsel  war 
für  den  neunten  und  zehnten  Monat  fast  gleich,  namentlich  bei 
den  Erstgebärenden  (gegen  Satz  No.  8  von  Schnitze).  Im 
siebenten  und  achten  Monate  jedoch  war  der  Situswechsel  häu- 
figer als  der  Positionswechsel. 

30)  Als  vorübergehende  Lagen  waren  die  11.  fast  ebenso 
häufig  als  die  L    (Genf.  Sätze  No,  9  und  10  von  Sehultze») 

31)  Beinahe  die  Hälfte  aller  Wechsel  vollzog  sich  zu  Gun- 
sten der  Entstehung  von  I.  Schädellagen. 

32)  Die  relative  Frequenz  der  durch  die  ersten  Untersuchun- 
gen bei  sämmtlichen  418  Frauen  festgestellten  I.  Schädellagen 
nahm  nach  dem  Ende  der  Schwangerschaft  hin  zu,  weniger  auf 
Kosten  der  II.  Schädellagen  als  der  übrigen  Lagen. 


Ein  Fall  von  Eierstocks-Cyste  complicirt 

mit  Schwangerschaft. 


Von 

Dr.  med.  Beinhold  Hein 

in  Danzig. 


Dem  alten  Sprache  des  Horaz:  „Nonum  prematur  in  an- 
num^  bin  ich  gefolgt,  indem  ich  die  nachfolgende  Kranken- 
geschichte, die  ich  vor  neun  Jahren  in  Kürze  niederschrieb,  jetzt 
erst  der  Oe£fentlichkeit  übergebe.  Allerdings  ist  diese  Verzöge- 
rang zam  Theil  dadarch  entstanden^  dass  ich  den  Wansch  hatte, 
einen  vollständigen  Abschlass  der  Krankengeschichte  mittheilen 
za  können,  was  mir,  da  Patientin  vor  ihrer  völligen  Genesung 
seit  einigen  Jahren  von  hier  fortgezogen  and  mithin  aas  meiner 
Behandlang  getreten  ist,  leider  nicht  möglich  wurde. 

Ich  werde  zunächst  die  einfache  Krankengeschichte  geben 
and  dann  an  derselben  zu  zeigen  versuchen,  dass  sich  für 
diese  complicirten  Ovariencysten  die  Behandlung 
durch  einfache  Function  mit  nachfolgender  Drainage 
empfehle. 

Zur  Frau  B.,  30  Jahre  alt,  wurde  ich  im  Januar  1861  durch  meinen, 
früher  in  Danzig  prakticirenden  GoUegen,  Herrn  Dr.  Berlin  er ,  gerufen,  und 
fand  dieselbe  im  Beginne  des  letzten  Monats  ihrer  ersten  Schwangerschaft. 
Die  Dame  war  als  Mädchen  stets  gesund  und  blühend  gewesen,  mit  Aus- 
nahme einer  grösseren  Krankheit,  die  mit  Urin  beschwer  den  auftrat  und  im 
Jahre  1855  in  Folge  einer  Erkältung  beim  Baden,  kurz  vor  Eintritt  der 
Menstruation,  entstanden  sein  soll.  Debrigens  ist  die  letztere  stets  regel- 
mässig, von  guter  Beschaffenheit  und  schmerzlos  gewesen,  und  habe  ich 
nicht  erfahren,  ob  früher  eine  Geschwulst  im  Abdomen  zu  fühlen  gewesen 
ist.  Beim  Status  praesens  fand  man  eine  kolossale  Ausdehnung  des  Leibes, 
sehr   hochgradiges  Oedem    beider  Beine,   behinderte   Respiration,  einen 
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eiweisshaltigen  Urin,  während  die  Herztöne  nnd  Respirationsgeränscbe  ao 
wie  der  Pols  normal  waren.  Dr.  Berliner,  der  die  Kranke  während  ihrer 
Schwangerschaft  früher  beobachtet,  llatte  mit  Recht  eine  rechts  neben  der 
Gebärmntter  rasch  emporwachsende,  deutlich  flnctnirende  Geschwulst  als 
eine  Eierstocks-Gjste  diagnosticirt.  Da  nun  ausserdem  der  innere  Becken- 
raum durch  die  Geschwulst  verengt  wurde,  so  erklärte  ich,  dass  eine  Indi- 
catio  vitalis  für  die  Punktion  der  Gjste,  und  z^ar  vor  Eintritt  der  Geburts- 
thätigkeit  bestehe.  Dazu  konnten  wir  uns  um  so  leichter  entschliessen, 
als  die  sehr  ausgedehnte  und  gleichmässige  Pluctuation  zur  Annahme 
einer  einkammerigen  Cyste  mit  flüssigem  Inhalte  berechtigte,  und  auch 
bei  genauer  Untersuchung  keinerlei  feste  Theile  darin  zu  fQhlen  waren. 
Die  Punktion  wurde  am  13.  Januar  1861  mittelst  Troicart  an  der  rechten 
Unterbauchgegend  ca.  drei  Zoll  über  dem  Austritt  der  Art.  crural.  ge- 
macht, nachdem  vorher  der  Leib  durch  Bio  den,  die  allmählig  fester  ange- 
zogen wurden,  eingewickelt  war.  unter  mehrfacher  Verstopfung  der  Ga- 
nule  entleerte  sich  nun  die  bekannte,  den  Dermoid-Cysten  eigene,  gelbe, 
trübe,  colloide  Flüssigkeit,  mit  kleinen  festeren  Partikeln  und  langen, 
blonden  und  schwarzen  Haaren  durchsetzt,  in  grosser  Menge,  ca.  15  Pfund. 
Die  Wunde  wurde  durch  Heftpflaster  geschlossen  und  Patientin  befand 
sich  in  den  nächsten  Tagen  relativ  wohl.  Nach  fünf  Tagen  aber  begann 
schon  die  Geschwulst  sichtlich  wieder  zu  steigen  und  hatte  nach  zehn 
Tagen  ziemlich  ihr  früheres  Volumen  erreicht.  Da  von  einer  Radical- 
Operation  bei  einer  Schwangeren,  deren  Frucht  übrigens  die  deutlichsten 
Lebenszeichen  von  sich  gab,  nicht  die  Rede  sein  konnte,  andererseits 
die  einfache  Punktion  das  frühere  ungenügende  Resultat  versprach,  so 
.entschlossen  wir  uns  am  24.  Januar  1861  (also  elf  Tage  nach  der  ersten 
Operation)  von  Neuem  durch  dieselbe  Stelle  zu  punktiren  und  durch  die 
Troicart-Cannle  einen  elastischen  Catheter  in  die  Höhle  der  Geschwulst 
zu  fuhren,  über  den  hinweg  die  Canule  entfernt  wurde,  und  aus  dem  nun, 
da  er  mit  einem  Pfropfen  versehen  wurde,  sehr  allmählig  die  Flüssigkeit 
abfliessen  konnte.  Aussen  war  ein  Faden  an  der  Mündung  des  Catheters 
befestigt,  der  ihn  mittelst  Heftpflasterstreifen  an  den  ßauchdecken  fixirte. 
Es  wurden  in  dieser  Weise  am  ersten  Tage  nur  ca.  8  Pfuod  des  Cjsten- 
Inhaltes  abgelassen,  so  dass  die  Stichöffnung  in  der  Cjstenwand  durch 
eine  massige  Spannung  der  Geschwulst  der  Stiehöffnung  in  der  Bauch- 
wand nahe  gehalten,  und  somit  eine  Verlöthung  beider  Wunden  begfin- 
stigt  wurde.  Ausserdem  aber  sollte  durch  dieses  langsame  Entleeren  der 
Geschwulst  den,  unter  rasch  veränderten  Druckverhältnissen  so  leicht 
eintretenden  Ohnmächten  vorgebeugt,  und  endlich  die  Aspiration  von 
Luft  in  die  Cyste  vermieden  werden.  Die  oft  eintretenden  Verstopfungen 
des  Catheters  Hessen  sich  durch  Einführen  eines  Drahtes  leicht  beseitigen. 
Patientin  hatte  nach  der  Operation  ein  massiges  Fieber  und  ein  wenig 
Wundschmerz,  fühlte  sich  aber  sehr  erleichtert,  verlor  bald  die  Oedeme 
in  den  Beinen  und  konnte  bei  gesteigertem  Appetit  auch  wieder  Kräfte 
für  die  nahe  bevorstehende  Entbindung  zu  erwerben  suchen. 

Während  der  Entbindung,   die  am  27.  Januar  1861   (also  am  vierten 
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Tage  nach  der  zweiten  Panktion)  erfolgte,  war  ich  selbst  zugegen 
und  fizirte  den  einliegenden  elastischen  Katheter,  dessen  Mfindong 
nach  AbfluBS  des  Fruchtwassers  and  beim  Austritt  der  Fracht  all- 
mählig  sich  mehr  and  mehr  nach  oben  richtete.  Uebrigens  yerlief  die 
Gebart  des  vollkommen  gesnndeo  Kindes,  das  heate  noch  lebt,  ganz  nor- 
mal and  dauerte,  von  den  ersten  Wehen  an  gerechnet,  ca.  zwanzig  Stunden« 
—  Am  31.  Januar,  also  acht  Tage  nach  der  Operation,  wurde,  da  die  be- 
absichtigte Verlöthnng  erreicht  war,  der  Katheter  entfernt  und  eine  dicke 
Darmsaite  eingelegt,  an  der  die  Flüssigkeit  permanent  abfloss.  Jetzt  erst, 
nachdem  das  Abdomen  von  der  Frucht  und  dem  flüssigen  Inhalte  der  Ge- 
schwulst befreit  war,  konnte  man  in  der  Tiefe  auch  feste  Theile  von 
nnregelmässiger  Form  in  derselben  fühlen,  welcher  Umstand  natürlich 
die  Hoffnung  auf  eine  schnelle,  vollständige  Heilung  wesentlich  trübte. 
Da  ausserdem  der  Abfluss  an  der  Darmsaite  stockte,  die  Geschwulst 
wieder  stieg,  und  im  rechten  Beine  etwas  Oedem  auftrat,  so  wurde  statt 
der  Saite  ein  Drainageröbrchen  von  Gummi  am  5.  März  eingelegt,  und 
äusserlich  eine  Einpinselung  von  Tinct.  Jodi  verordnet.  Es  stellte  sich 
nun  bald  ein  besserer,  eitriger  Abfluss  ein,  der  allmählig  an  Menge  ab- 
nahm, aber  nie  ganz  aufhörte.  Patientin  fühlte  sich  übrigens  ganz  wohl, 
konnte  umhergehen  ohne  Schmerz  und  hatte  keine  weitere  Unbequem- 
lichkeit, als  die,  täglich  etwa  zwei  Mal  eine  frische  Gompresse  auf  der 
Wunde  mittelst  Binde  zu  befestigen. 

Mitte  März,  also  ca  acht  Wochen  nach  der  Entbindung,  stellte  sich 
zum  ersten  Male  wieder  die  Menstruation  ein,  bei  der  sich  auffallen- 
der Weise  eine  nicht  unbedeutende  Menge  dünnflüssigen,  bräun- 
lichen Blutes  auch  aus  der  Oeffnnng  in  der  Geschwulst  durch 
das  Drainage-Röhrchen  so  lange  entleerte,  als  die  Menses  währten,  um 
dann  wieder  ganz  zu  verschwinden.  Dieser  Vorgang  wiederholte  sich 
auch  bei  der  folgenden  Menstruation,  und  veranlasste  mich,  von  dem 
Vorhaben  Abstand  zu  nehmen,  die  Heilung  der  Oyste  durch  Injection 
von  Jod  oder  anderen  reizenden  Mitteln  zu  beschleunigen,  zumal  da  der 
Katzen  derselben  beim  Vorhandensein  fester  Theile  sehr  zweifelhaft  war, 
und  der  innige  Zusammenhang  solcher  Cysten  mit  den  Tuben,  resp.  der  Bauch- 
höhle von  Ad.  Richard  (Bullet.  gen.deTherap.o7.)  nachgeiwiesen  ist.  Im  Be- 
finden der  Patientin  traten  nun  keine  wesentlichen  Veränderungen  ein,  bis 
die  Zeit  der  Menses  zum  dritten  Male  wiederkehrte,  und  dieselben  —  fort- 
blieben. Es  stellten  sich  bald  die  deutlichen  Zeichen  einer  neuen  Schwanger- 
schaft ein,  und  im  Anfange  des  Jahres  1862  wurde  das  zweite  gesunde 
Kind  geboren,  dem  im  Jahre  1864  noch  ein  drittes  folgte.  Auch  in  dieser 
Zeit  liess  sich  die  harte,  eiternde  Geschwulst  in  der  Grösse  eines  Hübnereies 
fühlen,  ohne  besondere  Beschwerden  zu  verursachen.  Darauf  zog  Frau  B.  von 
Danzig  fort  und  habe  ich  nur  durch  Erkundigungen  erfahren  können,  dass 
sie  im  Jahre  1868  noch  einmal  längere  Zeit  hindurch  an  einer  Anschwel- 
lung des  Leibes  laborirt,  die  sich  nach  starkem  Blutverluste  verloren 
(vielleicht  ein  Abortus?)  und  daiis  sie,  nachdem  sie  im  Jahre  1869  noch 
einmal  geboren  hatte,  im  Ganzen  zwar  schwächlich  und  durch  ungünstige 
äussere  Verhältnisse  deprimirt,  aber  sonst  gesund  ist. 

Beitr.  %.  Qyoäk.  ete.     Orig.-AufdäUe.  G 
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Wenn  ich  nun  diesen  Krankheitsfall  nach  langjähriger  Be- 
obachtung der  Oeffentlichkeit  übergebe,  so  kann  es  nicht  meine 
Absicht  sein,  daran  etwa  eine  kritische  Untersuchung  des  Wer- 
thes  der  verschiedenen  Operations-Methoden  zu  knüpfen,  deren 
gewiss  jede  ihren  Werth  und  ihre  bestimmten  Indikationen  hat, 
sondern  kommt  es  mir  darauf  an,  die  Aufmerksamkeit  der  Kol- 
legen auf  diesen  speciellen,  complicirten  Fall  und  das  dabei  ein- 
geschlagene Heilverfahren  zu  lenken.  Beiläufig  bemerke  ich  noch, 
dass  ich  zur  Anwendung  der  Drainage  allmählig  hingeführt 
wurde  in  einer  Zeit,  als  dieselbe  mir  selbst  noch  neu, 
und  noch  durchaus  kein  gebräuchliches  Verfahren  bei  Be- 
handlung des  Cystovariums  war,  denn  die  Berichte  darüber,  die 
sich  übrigens  alle  nur  auf  die  Operation  einfacher  (nicht  mit 
Schwangerschaft  complicirter)  Fälle  beziehen,  sind  mir  erst 
später  bekannt  geworden.  —  Was  nun  die  Complication  des 
Tumor  ovarii  mit  Schwangerschaft  betrifft,  so  ist  sie  wohl  eine 
ziemlich  seltene  und,  wie  wir  sehen  werden,  für  Mutter  und  Kind 
höchst  gefahrlich.  Die  ausfuhrlichste  Zusammenstellung  darüber 
giebt  W.  S.  Play  fair  (Transact.  of  the  Obstetr.  Society,  1868, 
pag.  69.)y  der  selbst  einen  Fall  ä^r  Art  beobachtete,  in  dem  er 
die  Perforation  des  Schädels  und  Extraction  des  Foetus  machte, 
worauf  die  Mutter  am  dritten  Tage  einer  Peritonitis  erlag.  PI. 
stellt  nämlich  57  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen,  aus  deren 
Verlauf  er  folgert,  dass  es  am  bedenklichsten  ist,  sie  der  Natur 
zu  überlassen.  Am  günstigsten  verliefen  die  fünf  Fälle,  in  denen 
es  gelang,  die  Geschwulst  während  der  Entbindung  durch  Repo- 
sition aus  dem  Becken  zu  entfernen,  (conf.  auch  Hecker, 
Monatsschrift  für  Geburtskunde,  Bd.  8,  pag.  393.).  Die  Möglich- 
keit solcher  Reposition  dürfte  sich  aber  schwerlich  vor  der  Ge- 
burtsarbeit bestimmen  lassen,  auch  nur  für  kleine,  leicht  beweg- 
liche Tumoren  vorhanden  sein,  und  endlich  nützt  sie  nichts  für 
die  Beseitigung  des  Tumors  selbst.  Play  fair  empfiehlt  desshalb 
auch  die  Function  vor  der  Entbindung,  aber  weder  er,  noch 
ein  Anderer  hat  dieselbe  bisher  mit  der  Drainage  sofort 
verbunden.  Was  die  übrigen  von  PI.  mitgetheilten  Fälle  be- 
triflft,  so  wurde  5  mal  die  Wendung  gemacht,  und  zwar  4  mal 
mit  unglücklichem  Ausgang  für  die  Mutter;  15  mal  musste  die 
Craniotomie  gemacht  werden,  wonach  8  Mütter  (von  denen  4 
vorhfsT  punktirt  waren)  genasen.    4  mal  wurde  das  Bersten  der 
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Cyste  während  der  Entbindung  beobachtet,  und  folgte  in  2  von 
diesen  Fällen  der  Tod.  Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  auch 
Peaslee  (Sebacious  Ovarian  -  cyst.  New -York  Med.  Report 
No.  19,  pag.  457.),  in  dem  während  der  Entbindung  eine  Der- 
moid-Cyste durch  den  Fundus  uteri  hindurchbrach,  und  die  ent- 
standene Oeffnung  sich  erst  schloss,  als  nach  einigen  Wochen 
neben  einem  fötiden  Abflüsse  ein  Büschel  Haare  herausbefördert 
wurde.  —  Einen,  nur  für  die  Mutter  günstig  verlaufenen  Fall 
theilt  Wheelhouse  (Brit  Med.  Journ.  27.  Jan.  1868.)  mit,  der 
die  Geschwulst  punktirte,  aber  die  Frucht  perforiren  musste.  — 

Endlich  möchte  ich  mir  noch  erlauben,  in  Kürze  auf  den 
Werth  der  Drainage  auch  bei  Behandlung  einfacher  Cysten  ge- 
genüber der  Ovariotomie  aufmerksam  zu  machen,  wie  es  kürz- 
lich für  die  Jod  -  Injection  in  treffenden  Bemerkungen  aus 
G.  Brauu'ß  Klinik  von  Dr.  Fürst  geschehen.  (Wiener  Med. 
Presse,  1869.) 

Denn  so  hoch  wir  auch  nach  den  neueren  Erfahrungen  den 
Werth  der  Ovariotomie  stellen  müssen,  seitdem  ein  Spencer- 
Wells  u.  A.  sie  geübt,  so  können  wir  uns  doch  bei  Durchsicht 
der  grossen,  täglich  wachsenden  Literatur  für  diese  Operation 
zwei  Dinge  nicht  verhehlen.  Erstlich  nämlich  wird  ihr  Resul- 
tat wesentlich  von  der  Geschicklichkeit  und  Gewandtheit  des 
Operateurs  abhängen,  abgesehen  davon,  dass  die  Methode  na- 
mentlich in  Betreff  der  Behandlung  des  Stieles  noch  nicht  fest- 
steht. Recht  beweisend  sind  dafür  z.  B.  die  Erfahrungen  Clay's 
(Edinburgh  Med.  Journ.  1857.  June.)  der  in  seinen  ersten  20  Ope- 
rationsfällen das  Verhältniss  der  Todesfälle  zu  den  Genesungen 
wie  1  zu  24,  in  den  letzten  37  Fällen  aber  1  zu  Si  hatte  zu 
Gunsten  der  Genesungen.  Einen  ähnlichen  Beweis,  bei  dem 
allerdings  auch  die  verbesserten  Methoden  in  Rechnung  zu  ziehen 
sind,  giebt  die  Zusammenstellung  von  64  in  Deutschland  ver- 
öffentlichten Operationen  (von  G.  Simon  in  v.  Scanzoni's 
Beiträgen  zur  Geburtskunde  III.  1858.),  von  denen  nur  12  mit 
radikaler  Heilung  endeten,  aber  nach  46  der  Tod  erfolgte,  und 
der  Rest  ein  ungenügendes  Resultat  gab,  während  schon  10  Jahre 
später  Spencer-Wells  in  einem  Jahre  unter  36  Operations- 
Fällen  nur  5  Todesfalle  hatte.  (Med.  Times  and  Gaz.  28.  No- 
vember 1868.).    Zweitens  aber  kann  die  Ovariotomie  bekannt- 


lieber  Gesichtslagen. 

Von 
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praktischem  Arzte  in  Berlin. 


Die  Gesichtslage  nimmt  in  neuerer  Zeit  das  Interesse  der 
Geburtshelfer  in  erhöhtem  Maasse  in  Anspruch,  seitdem  Hecker*) 
im  Jahre  1864  seine  noch  in  der  Discussion  befindliche  Hypo- 
these über  die  ätiologische  Bedeutung  der  eigenthümlichen  Con- 
figuration  des  Gesichtslagen -Schädels  aufgestellt  hat  und  von 
WinckeP)  auf  mehrere  interessante  Verhältnisse  bei  diesen  un- 
gewöhnlichen Lagen  aufmerksam  gemacht  worden.  Ich  verfüge 
über  104  Fälle,  von  denen  ich  selbst  15  seiner  Zeit  als  Assistent 
resp.  Secundärarzt  an  der  hiesigen  geburtshülflichen  Klinik  zu 
behandeln  hatte,  und  deren  übrige  ich  aus  den  Journalen  der 
Entbindungs-Anstalt  zusammengestellt  habe.  Die  genannte  Zahl 
von  Gesichtslagen  wurde  in  der  hiesigen  Klinik  und  Poliklinik 
vom  1.  November  1858,  wo  Martin  die  Direction  übernommen, 
bis  zum  1.  April  1869  unter  einer  Gesammtzahl  von  10,627  Ge- 
burten (1  :  102)  beobachtet.  Es  kommen  davon  87  auf  6786  po- 
liklinische Geburten  (1 :  78),  17  auf  3841  klinische  (1 :  226), 
eine  Bevorzugung  der  Poliklinik,  die  offenbar  darin  ihren  Grund 
hat,  dass  hier  in  vielen  Fällen  eben  die  ungewöhnliche  Lage 
dazu  bestimmte,  Hülfe  zu  suchen.  Aus  dem  letzteren  Grunde  ist 
es  natürlich  unstatthaft,  für  die  Frequenz -Frage  ein  solches  po- 
liklinisches Material  zu  verwerthen.  Es  ist  aber  auch  die  für 
die  hiesige  Entbindungs- Anstalt  sich  ergebende  Frequenz  (1:226) 


1)  Heck  er:    Klinik  d.  Geburtsk.    II.  Theil.     1864.    üeber  die  Schädelform 
hei  Gesichtsla^en.     Berlin,  1870. 

2)  Winckel:  Zur  Pathologie  der  Geburt.     Rostock,  1869. 
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nicht  unerheblich  diflferent  von  der  durch  Heck  er  für  die  Mün- 
chener Anstalt  festgestellten  (1 :  168),  obgleich  ich  noch,  abwei- 
chend von  Heck  er,  auch  die  nicht  als  solche  verlaufenen  Ge- 
sichtslagen mit  aufführe. 

Auf  die  einzelnen  Jahrgänge  vertheilen  sich  die  104  Fälle 
in  folgender  Weise: 

1858  (Novemb.,  DecembO    2  Fälle;  davon  in  der  Anstalt  0. 

1859  12      -  -  -  .       1. 

1860  4      -  -  -  -      0. 

1861  8       -  .  -  -      0. 

1862  10      -  -  -  -       3. 

1863  8       -  .  -  -      0. 

1864  9       .  .  .  -       2. 

1865  10  -  -  -  -  5. 

1866  14  -  .  .  -  5. 

1867  10  -  -  -  -  0. 

1868  15  -  -  -  -  1. 

1869  (Jan.,  Febr.,  März)  2  -  •  -  -  -  0. 
In  der  Anzahl  der  Geburten  überhaupt  besteht  für  die  ge- 
nannten Jahre  keine  wesentliche  Differenz.  Es  hat  demnach  die 
relativ  geringste  Zahl  von  Gesichtslagen  das  Jahr  1860,  ein  sehr 
nasser  und  kalter  Jahrgang,  mit  nur  4  Fällen,  die  grösste  1868, 
ein  sehr  trockenes  und  warmes  Jahr,  mit  15  Fällen. 

Unter  den  einzelnen  Monaten  kommen  auf  den:  Januar  7, 
Februar  9,  März  10,  April  8,  Mai  U,  Juni  9,  Juli  6,  August  5, 
September  13,  October  9,  November  5,  December  12  Fälle. 
Der  September  ist  also  der  am  meisten  begünstigte  Monat.  Es 
tritt  dieses  um  so  mehr  hervor,  als  einmal  der  genannte  Monat 
nur  für  10  Jahrgänge  in  Rechnung  kommt,  dann  auch  Sep- 
tember und  August  diejenigen  Monate  sind,  in  welchen  die  An- 
stalt wegen  der  Herbstferien  nur  zahlende  Pfleglinge  aufnimmt, 
wodurch  die  Zahl  der  Geburten  für  diese  Monate  eine  nicht  un- 
bedeutend geringere  zu  sein  pflegt.  Die  relativ  Wenigsten  Fälle 
kommen  auf  den  November.  Die  Monate  October  bis  März  h^ben 
52  Fälle,  ebensoviel  die  Monate  April  bis  September,  ein  Ver- 
hältniss,  welches  sich  also  aus  den  angeführten  Gründen  etwas 
zu  Gunsten  der  Sommermonate  gestaltet.  Zur  Theorie  von 
Freund  [Rheumatismus  (?)  uteri  als  Ursache  der  Gesichtslagen] 
stellen  sich  die   aus    unseren  Fällen    gewonnenen   Resultate   in 
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ähnlicher  Weise  wie  die  au»  den  56  Fällen  von  Spöndly  (Mo- 
natsschrift f.  G.  1869,  Februarheft). 

Es  waren  von  den  Müttern,  die  Zahl  der  überstande- 
nen  Gebarten  betreffend:  Ip.  34,  IIp.  16,  IIIp.  13,  IVp. 
11,  Vp.  7,  VIp.  5,  VIIIp.  2,  IXp.  4,  Xp.  3,  XIp.  3,  XIIp.  1, 
multipp.  5,  also  34  Erstgebärende  und  70  («  67,3  pCt.) 
Mehrgebärende.  Beruclcsichtige  ich  auch  bei  der  vorstehen- 
den Proportion  (34  Erstgeb. :  70  Mehrgeb.  »  1:2),  dass  man 
im  Allgemeinen  für  klinisches  Material  das  Verhältniss  der  Erst- 
gebärenden zu  den  Mehrgebärenden  wie  1 :  1,5  anzunehmen  hat, 
so  würden  damit  in  unseren  Fällen  noch  immer  die  Mehrgebä- 
renden durch  Gesichtslagen  bevorzugt  bleiben.  Für  die  Zeit  vom 
15.  April  1865  bis  zum  15.  October  1869  kamen  aber  in  der 
hiesigen  Klinik  und  Poliklinik  auf  2133  Erstgebärende  2319 
Mehrgebärende  (=»  1 : 1,1)  und  da  sonst  gegen  die  vorhergehen- 
den Jahre  die  Verhältnisse  der  Klinik  zur  Poliklinik  dieselben 
geblieben  sind,  so  liegt  in  der  oben  in  Berechnung  gebrachten 
Proportion  für  das  Frequenz  -  Verhältniss  zwischen  Erst-  und 
Mehrgebärenden  (1 :  1,5)  jedenfalls  eher  eine  Benachtheiligung  der 
Letzteren. 

Von  66  Mehrgebärenden  hatten  19  Frauen  schon  fanf  oder 
mehr  Geburten  überstanden,  bei  vier  von  den  einfach  als  Mehr- 
gebärenden angeführten  ist  dieser  Punkt  nicht  festzustellen.  Ver- 
hält sich  somit  nach  Winckel  die  Zahl  der  Yiblgebärenden 
d.  h.  mehr  als  zum  5.  Male  Gebärenden  im  Allgemeinen  zu  den 
Mehrgebärenden  überhaupt  wie  1 :  24,3,  so  ist  an  unserem  Ma- 
teriale  mit  dem  Verhältnisse  19 :  66  =  1 :  3,5  ausgesprochen,  dass 
unter  den  Mehrgebärenden  mit  Gesichtslagen  die  relative  Zahl 
der  Vielgebärenden  7  Mal  (Winckel  3— 4  Mal)  grösser  war  als 
gewöhnlich.  —  Das  Alter  der  Erstgebärenden  schwankt  zwischen 
h8  und  33  Jahren.  Es  waren  von  ihnen  unter  20  Jahren:  3, 
20—24  Jahre:  10,  25—29  Jahre:  15,  30  Jahre  und  dar- 
über: 5.  unter  33  Erstgebärenden  (bei  einer  ist  das  Alter  nicht 
notirt)  hatten  demnach  20  (»  60,6  pGt.)  das  Alter  von  25  Jah- 
ren erreicht  oder  überschritten.  In  den  von  WinckeP)  zusam- 
mengestellten Fällen  waren  in  dem  Alter  von  25  und  mehr  Jah- 


1)  Zum  kleineren  Theile  ist  das  vorliegende  Material  auch  von  W.  benutzt 
worden. 
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ren  unter  66  Erstgebärenden  31  (=^  47  pCt.),  bei  Heck  er  unter 
18  Erstgebärenden  9  (=  50  pCt).  Es  War  also  in  unseren  Fällen 
das  höhere  Alter  der  Erstgebärenden  noch  mehr  durch  Gesichts- 
lagen bevorzugt  als  bei  ihnen.  —  Die  Mehrgebärenden  standen  in 
einem  Alter  von  21 — 43  Jahren.  Von  diesen  waren  21—24 
Jahre  alt:  11,  25—29  J.:  14,  30-34  J.:  14,  35—39  J.:  21, 
40 — 43  J.:  8,  bei  2IIIp.  ist  das  Alter  nicht  angegeben.  Unter 
68  Mehrgebärenden  sind  also  29  (=  42,6  pCt.)  35  Jahre 
alt  oder  älter.  —  Auch  Spöndly  fand  in  seinen  56  Fällen  das 
relativ  vorgeschrittene  Alter  der  in  Gesichtslage  Niederkommen- 
den bestätigt.  Wenn  wir  nun  aus  den  übereinstimmenden  Re- 
sultaten verschiedener  Untersuchungen,  mit  denen  auch  unsere  un- 
ten anzuführenden  im  Einklänge  stehen,  wissen,  dass  die  in  Ge- 
sichtslage geborenen  Kinder  zu  den  durchschnittlich  stärker  ent- 
wickelten gehören  und  andererseits  aus  den  Zusammenstellungen 
Duncan's  (Edinburgh  Medical  Journal,  December,  1064.)  hervor- 
geht, dass  im  Allgemeinen  die  kräftigeren  Kinder  die  der  älte- 
ren Mütter  sind  (die  Zahl  der  Geburten  soll,  Heck  er 's  Ansicht 
entgegen,  nicht  das  bestimmende  Moment  sein),  so  dürfte  man 
die  Ergebnisse  der  vorstehenden  Zusammstellung  wohl  in  dem 
Sinne  zu  deuten  haben,  dass  es  hier  auf  die  Stärke  der  Kinder 
ankommt.  Eine  umgekehrte  Auffassungsweise  liegt  weniger  nahe. 
Anamnestische  Daten  in  Bezug  anf  die  früheren  Geburten 
fehlen  bei  vier  Mehrgebärenden ,  bei  den  66  übrigen  wird 
der  Verlauf  derselben  als  normal  oder  leicht  bezeichnet  in  35 
Fällen.  In  fünf  von  diesen  hatten  zwischen  der  vorigen  Geburt 
und  der  jetzigen  (bei  vier  IIp,  und  einer  nip.)  resp.  4,  4,  6,  8,  5 
Jahre,  also  ein  ungewöhnlich  langer  Zeitraum,  gelegen. 
Lange  dauernd,  schwer,  aber  ohne  Kunsthülfe  verlaufend  waren  die 
früheren  Geburten  bei  sechs  Frauen.  Bei  neun  Frauen  war  früher 
Kunsthülfe  nöthig  gewesen,  darunter  ein  Mal  wegen  Nabel- 
schnurvorfalls:  l)IVp.:  eines  der  vorigen  Kinder  mit  der  Zange 
entwickelt,  die  übrigen  ohne  Kunsthülfe  geboren.  2)  IIp.  3) 
lYp. :  Bei  beiden  die  erste  Geburt  eine  Zangenentbindung  4) 
Mehrgebärende:  das  zweite  Kind  mit  der  Zange  entwickelt  5) 
nip.:  die  zweite  Geburt  war  eine  Zangenentbindung  (das  erste 
Kind  war  ein  spontan  geborener  Hydrocephalus)  gewesen.  6)  Vp.: 
das  dritte  Kind,  ein  auffallend  kleines  Mädchen,  spontan,  lebend, 
das  erste,  zweite  und  vierte  durch  Wendung  und  Zangenapplica- 
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tioD  aa  den  nachfolgenden  Kopf  zu  Tage  gefördert,  sämmtlich 
todt.  7)  lUp.:  Bei  der  zweiten  Geburt  Scbädellage  mit  irrepo- 
nibelem  Nabelschnurvorfall,  desshalb  Wendung  and  Extraction. 
8)  Up. :  Bei  der  vorigen  Geburt  nach  dreitägiger  Dauer  Perfo- 
ration, dann  Zange.  9)  Xp.:  Die  erste  Geburt  eine  Zangen- 
entbindung, die  vierte  ein  Abortus.  6  Mal  war  Abortus 
resp.  Partus  immaturus  vorangegangen.  1)  XIp.:  ein 
Abortus,  eine  Frühgeburt,  acht  regelmässige  Geburten.  2)IXp«: 
ein  Abortus,  sieben  normale  Geburten  (ein  Mal  Wendung  und 
Extraction?).  3)  Xp.:  zwei  Aborte,  sieben  normale  Geburten. 
4)  Vp.:  zwei  Aborte,  zwei  leichte  Entbindungen.  5)  IVp.: 
ein  partus  immaturus  im  siebenten  Monate,  zwei  normale 
Geburten.  6)  Xp.:  ein  Abortus,  eine  Zangenentbindung  (oben 
angeführt). 

Ungewöhnliche  oder  abnorme  Lagen  hatten  bei  den 
früheren  Geburten  die  Kinder  in  acht  Fällen  gehabt, 
darunter  in  vier  Fällen  Gesicbtslagen.  1)  IIp.:  das  vorige 
Kind  in  Fusslage:  2)  XIp.:  Die  zehn  vorigen  Kinder 
sämmtlich  in  Steisslagen.  3)  VIIIp.:  1.  Fusslage,  2.  Schä- 
dellage, 3.  Schieflage,  4.  5.  6.  Schädellagen,  7.  Schieflage. 
4)  Xp.:  eine  Steisslage,  ein  todtfaules  Kind,  sieben  Schädel- 
lagen. 5)  VIp.:  eine  Gesichtslage,  die  übrigen  Geburten  nor- 
mal in  Schädellage.  6)  Yp.:  1.  Beckenendelage,  2.  Schädel- 
lage, 3.  II.  Gesichtslage,  4.  Schädellage.  7)  IVp.;  1.  Schädel- 
lage (todtes  Kind).  2.  U.  Gesichtslage  (von  Seiten  des  Poli- 
klinik beobachtet),  3.  Schädellage,  8)  IVp.:  Die  vorigen  Ge- 
burten sämmtlich  in  Gesichtslagen,  wahrscheinlich  alle  in 
I.  (die  zweite  (ieburt  von  Seiten  der  Poliklinik  in  I.  Gesichts- 
läge  beobachtet).  Auf  die  Fälle  5 — 8  werde  ich  unten  ausführ- 
licher zurückkommen.  Eine  IXp.  und  eine  Mehrgebärende  hatten 
früher  je  ein  Mal  Zwillinge  geboren,  bei  einer  VIp.  waren  die 
beiden  ersten  Geburten  durch  Eclampsie  complicirt  gewesen. 

In  Bezug  auf  die  früheren  Kinder  ist  aus  dem  oben  Angeführ- 
ten hervorzuheben,  dass  eine  IIIp.  einen  Hydrocephalus,  eine  Xp. 
ein  todtfaules  Kind  geboren  hatte,  ausserdem  ist  noch  von  einer 
IIIp.  notirt,  dass  die  beiden  vorigen  schwer  geborenen  Kinder 
auffallend  gross  gewesen  seien.  Es  hatten  also  bei  66  Mehr- 
gebärenden mit  Gesichtslagen  die  vorigen  Geburten 
31  Mal  (=^  47  pCt.),  zum  Theil  wiederholt,  etwus  Un- 
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gewöhnliches  oder  Abnormes  geboten.  Bei  einer  Vp. 
mit  Gesichtslage,  die  ihre  vier  ersten  Kinder  leicht  in  Schädel- 
lage geboren  hatte,  habe  ich  später  bei  der  sechsten  Gebart 
(Sommer  1869)  wegen  Schieflage  die  Wendung  gemacht.  Da 
man  von'  einem  nicht  geringen  Theile  der  vorstehend  genannten 
Verhältnisse  anzunehmen  pflegt,  dass  sie  in  manchen  Fällen  die 
Folge  oder  Ursache  einer  grösseren  Räumlichkeit  des  Uterus  sind, 
so  scheint  ein  derartiger  Zustand  der  Gebärmutter  dem  Zustande- 
kommen einer  Gesichtslage  günstig  zu  sein.  Damit  würden  auch 
Hecker 's  Erfahrungen  übereinstimmen,  der  mehrmals  fand, 
„dass  der  Uterus  den  kindlichen  Körper  als  eine  weite  und  be- 
queme Hülle  umschloss,''  ein  Befund,  der  sich  mir  selbst  ebenfalls 
in  vier  Fällen  von  Gesichtslage  in  ganz  auffallendem  Grade  darbot. 

Die  Constitution  der  Frauen  mit  Gesichtslagen  war  4  Mal 
schwächlich,  i  Mal  mittelstark,  12  Mal  kräftig. 

Hängebauch  war  8  Mal  vorhanden:  5  Mal  bei  Mehrgebä- 
renden, 3  Mal  bei  Erstgebärenden. 

Das  Becken  ist  bei  40  Frauen  gemessen  worden.*)  21 
Mal  sind  die  gefundenen  Maasse  die  normalen;  darunter  ist 
eine  Messung  der  Diagonalconjugata  zu  stark  13  Gtm.,  eine 
Messung  der  Conj.  vera  an  der  Leiche  zu  10,5  Gtm.  Die  übri- 
gen 19  Messungen  sind  äussere  —  ein  Mal  war  das  Becken  nach 
der  äusseren  Messung  massig  allgemein  verengt  (Sp.  U.  22,4, 
Cr.  II.  24,8,  Troch.  29,  Conj.  ext.  18,8,  Obl.  utr.  20,5).  —  In 
vier  Fällen  war  bei  sonst  normalen  äusseren  Maassen  die  Conj. 
ext.  verkürzt  und  betrug  17,  17,5,  18,4,  18,5  Gtm.  (Druckstelle 
am  Kindskopf).  In  einem  Falle  wird  angegeben,  dass  das 
Becken  in  der  Conjugata  verengt  war.  In  elf  Fällen  betrug  das 
Maass  der  Diagonalconjugata  bei  sonst  normalen  Dimensionen: 
3''  8'",  3"  9"S  9,  10,5,  10,5,  10,8,  11,  11,  11,5,  11,5  9,8  Gtm. 
(in  den  beiden  letzten  Fällen  ergaben  die  Messungen  an  der  Leiche 
bei  sonst  normalen  Maassen  für  die  Conj.  vera  resp.  8,5  Gtm.,  7,8  Gtm. 
In  einem  Falle  (rachit.  Becken)  wird  die  Conj.  vera  auf  2"  5"' 
taxirt.  —  Ein  Mal  (wiederholte  Gesichtslagen,  ausfuhrliche  Mitthei- 
lung des  Falles  s.  unten)  betrug  die  Differenz  der  äusseren  schrägen 
Durchmesser   2  Gtm.    (Sp.  II  24,5,   Cr.  IL  27.5,   Troch.   31,6.) 


1)  Ich  gebe  hier,  wie  auch  unten  bei  den  Schädeln,  nur  solche  Maasse,   die 
durch  den  Secundärarzt  oder  einen  Assistenten  festgestellt  sind. 
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Diese  erfolgte  unter   Lagerung  auf  die  linke  Seite  in  der  I.  Periode.     Ge- 
burtsdauer 12  Stunden.   Todtes  Mädchen  von  6^  Pfd. 

2)  IL  Gesichtslage  aus  IL  Schädellage.  26  Jahre  alte,  Ip.  Becken  normal. 
Umwandelung  in  der  I.  Periode  bei  Erampfwehen.  Lebendes  Mädchen  von 
6  Pfd.  6'^  Lth.,  Lange  18  i  Zoll.  Geburtsdauer  ca.  24  Stunden.  —  Im  Wo- 
chenbette Perimetritis.    Genesung. 

3)  IL  Gesichtslage  aus  sog.  Ohrlage  bei  einem  I.  Zwilling.  37  Jahre, 
VIp.    Geburtsdauer  des  lebenden  Mädchens  von  ca.  45  Pfd.  15 5  Stunden. 

4)  I.  Gesicbtslage  aus  I.  Vorderscheitellage.  30  Jahre  alte  Ip. 
Becken  nicht  gemessen.  Umwandelung  gegen  Ende  der  I.  Periode  unter 
kräftigen  Wehen.  Lebender  Knabe«  mit  Ekchymosen  an  der  rechten  Seite 
auf  dem  oberen  Augenlid,  der  Wange  und  der  Oberlippe. 

5)  I.  Gesichts  läge  aus  I.  Stifnlage  bei  einer  28  j.  Vp.  in  der  IL 
Periode  leicht  manuell  hergestellt.  Lebender,  45  Ctm.  langer  Knabe 
(I.  Zwüling). 

G)  IL  Gesichtslage  aus  IL  Stirnlage.  26j.  Ip.  mit  normalem  Becken. 
Vorzeitiger  Wasserabfluss.  Nachdem  die  Krampfwehen  sich  auf  Pulv.  Do- 
weri  gebessert,  fand  der  üebergang  in  der  I.  Periode  Statt.  Geburtsdauer 
24  o  Stunden.  Lebendes  Mädchen  von  47  Ctm.  mit  Extravasaten  über  dem 
linken  Tuber  frontale. 

Uebergänge    aus  Gesichtslagen    in    andere  Lagen 
während  der  Gebart  drei  Mal. 

1)  I.  Gesichtslage  in  I.  Stirnlage.  34 j.  Ip.  Rachitisches  Becken  mit 
3"  9'"  Diagonal conjugata.  Nach  mehrtägiger  Geburtsdauer  vorzeitiger 
Wasserabfluss.  Üebergang  in  der  L  Periode  unter  der  vom  Praktikanten 
angeordneten  linken  Seiteulagerung.  Wendung,  Extraction  eines  7  Pfd. 
8  Lth.  schweren,  19  Zoll  langen,  todten  Mädchens  mit  abgeflachtem  rechten 
Scheitelbeine.  Wochenbett  gut. 

2)  IL  Gesichtslage  in  IL  Schädellage.  30j.  IVp.  Becken  normal.  Um- 
wandelung in  der  1.  Periode,  nachdem  die  zuerst  schwachen  Wehen  kräf- 
tiger geworden.  Lebendes  Mädchen,  G  Pfd.  12  Lth.  schwer,  18  i  Zoll  lang. 
Wochenbett  gut. 

3)  I.  (iesichtslage  in  IV.  Schädellage.  EIp.  Vorzeitiger  Wasserabfluss. 
Üebergang  in  der  II  Periode  unter  kräftigen  Wehen.  Nach  20^  stündiger 
Geburtsdauer  wird  ein  sehr  kräftiger,  todter  Knabe  mit  blauen  Flecken  im 
Gesichte  geboren.  —  Becken  nicht  gemessen. 
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In  zwei  Fällen,  darunter  ein  Mal  bei  einem  I.  Zwil- 
linge, wurde  bei  hohem  Gesichtsstande  eine  grosse  Beweglichkeit 
des  Gesichtes  beobachtet,  so  dass  man  dasselbe  mit  der  Hand 
leicht  nach  beiden  Richtungen  um  seine  Querachse  zu  drehen 
vermochte.  Es  schliessen  sich  diese  Fälle  an  Heck  er 's  Beob- 
achtungen von  grosser  Beweglichkeit  der  Frucht  bei  Gesichtslage 
in  Folge  von  lebhaften  activen  Kindesbewegungen  an. 

Haltungsanomalieen  finde  ich  5  Mal  notirt  (4,8  pCt.) 
und  zwar  bei  I.  Gesichtslage  2  Mal:  ein  Mal  Vorfall  des  rech- 
ten Armes  (I.  Zwilling),  ein  Mal  Vorfall  der  linken  Hand.  Bei 
II.  Gesichtslage  3  Mal:  ein  Mal  Vorfall  des  rechten  Armes 
(I.  Zwilling),  ein  Mal  Vorfall  des  linken  Armes,  ein  Mal  Vor- 
liegen der  linken  Hand  (und  der  Nabelschnur.) 

Vorliegen  und  Vorfall  der  Nabelschnur  wurde  ein 
Mal  bei  I.  Gesichtslage,  Vorliegen  der  Nabelschnur  (und 
der  linken  Hand)  ein  Mal  bei  II.  Gesichtslage  beobachtet. 

Die  Beschaffenheit  der  Wehen  ist  in  69  Fällen  ange- 
geben. 24  Mal  werden  sie  als  kräftig,  gut  oder  normal  bezeich- 
net, 25  Mal  waren  sie  schwach,  14  Mal  sind  Krampfwehen  notirt, 
5  Mal  sehr  schmerzhafte,  ein  Mal  sehr  stürmische  Wehen  nach 
verfrühter  Verabreichung  von  Seeale. 

Bei  einer  Kreisenden  wurde  heftiger  Tenesmus  des  Mast- 
darms, bei  vieren  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  4  Mal 
schmerzhafte  Anschwellung  der  Scheide,  5  Mal  Einklemmung 
der  vorderen  Muttermundslippe,  davon  ein  Mal  zugleich  mit  Ein- 
klemmung der  prolabirten  vorderen  Scheidenwand  beobachtet. 
Bei  sechs  Kreisenden  bestand  sehr  grosse  Aufregung,  worunter  bei 
einer  bemerkt  ist,  dass  sie  fortwährend  bestrebt  war,  eine  Bauch- 
lage einzunehmen.  —  Ein  Mal  fing  eine  Ip.  mit  aufiallend  enger 
Scheide,  als  das  Gesichtim  Beckenausgange  stand,  an  zu  hallu- 
ciniren.  Die  Geburt  hatte  zu  dieser  Zeit  33?;  Stunden  gedau- 
ert und  konnte  mit  der  Zange  beendet  werden.  Es  sind  das 
Zustände,  die  ja  alle  nichts  Specifisches  haben,  die  aber  doch 
im  Allgemeinen  bei  den  Geburten  in  dieser  Häufigkeit  nicht  zur 
Beobachtung  kommen. 

Eclampsie  kam  2  Mal  vor  (2  :  104  =  1,9  pCt.).  In  einem 
von  diesen  Fällen  wurde  bei  der  22  j.  Ip.  die  Conj.  ext.  zu 
QU  iQtii  gemessen,  der  Urin  nicht  untersucht;  in  dem  anderen 
betrug  bei   der  33  j.  Ip.  die  Diagonalconjugata   11,5  Ctm.,  der 
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Urin  enthielt  Blut  und  dem  entsprechend  Eiweiss;  keine  Gylin- 
der.  In  beiden  Fällen  kamen  die  eclamptischen  Anfalle  in  der 
n.  Periode,  ein  Mal  bei  Querstand  des  Gesichtes  (I.  Gesichtsstel- 
lung), ein  Mal  bei  Stand  des  Kinnes  nach  hinten  (I.  Gesichtsstel- 
lung); in  letzterem  Falle  bei  gleichzeitiger  Tympanites  uteri 
zum  Ausbruch. 

üeber  den  Blasensprung  finden  sich  in  38  Fällen  An- 
gaben. Nach  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes  erfolgte  er 
10  Mal  spontan,  4  Mal  wurde  die  tief  heruntergetriebene  Blase 
gesprengt,  ein  Mal  das  Kind  in  der  sog.  Glückshaube  geboren.  23 
Mal  fand  vorzeitiger  Wasserabfluss  Statt,  darunter  5  Mal 
vor  Beginn  der  Wehen.  In  einem  der  letzteren  Fälle  war  die  Blase 
nachweislich  durch  die  Hebamme  bei  der  Untersuchung  gesprengt 
worden.  Zur  Erklärung  des  hohen  Procentsatzes  für  den  vor- 
zeitigen Wasserabfluss  (23  :  38  :::  60,5  pCt.,  gegen  durchschnitt- 
lich 20—25  pGt.  bei  den  Geburten  im  Allgemeinen)  ist  das  letzt- 
genannte Moment  bei  Gesichtslagen,  deren  Diagnose  ja  im  An- 
fange der  Geburt  namentlich  für  den  weniger  Geübten  manchmal 
nicht  so  ganz  leicht  ist,  gewiss  öfter  heranzuziehen. 

Die  Quantität  des  Fruchtwassers  wird  in  10  Fällen  als 
sehr  reichlich  bezeichnet,  darunter  in  emem  Falle  von  Zwillingen. 
Ein  Mal  war  sie  auffallend  gering.  —  Eine  reichliche  Menge  von 
Fruchtwasser  ist  in  der  Literatur  bei  Gesichtslagen  mehrfach  an- 
geführt und  die  etwaige  begünstigende  Wirkung  dieses  ümstan- 
des  für  das  Zustandekommen  der  Gesichtslage,  wie  man  sie  wohl 
angenommen  hat,  würde  in  anderen  oben  erwähnten  Verhält- 
nissen (grössere  Räumlichkeit  der  Gebärmutter) .  eine  Analogie 
finden.  Spöndly  nimmt  dagegen  an,  dass  gerade  eine  geringe 
Wässermenge  für  das  Entstehen  von  Gesichtslagen  vortheilhaft  sei. 

Die  durchschnittliche  Geburtsdauer  betrug  bei  einer 
Erstgebärenden  mit  Gesichtslage: 


I.  Periode  II.  Periode 


Gesammtdauer  der  bei- 
den ersten  Perioden 
21,67  Stunden,  4,11  Stunden,  26,72  Stunden, 


aus  1&  Fällen.  aus  28  Fällen. 

Bei  einer  Mehrgebärenden: 


I.  Periode  II.  Periode 


Gesammtdauer  der  bei- 
den ersten  Perioden 
9,44  Stunden,  1,53  Stunden,  12,85  Stunden, 


aus  9  Fällen.  aus  42  Fällen. 
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Vergleiche  ich,  wie  Heck  er,  meine  Zahlen  mit  der  von 
Yeit  für  die  Gebarten  überhaupt  berechneten  Durchschnitts- 
daner,  so  bekomme  ich  folgende  Tabelle: 

Nach  Veit  bei  den  Bei  Hecker^s        Bei  meinen 
Geburten  im  Allgem.  Gesichtslagen. 

Prate  Pfiriorl«       iprimip.  20,32  Std.  17,51  SM.  21,67  Std. 

irrste  renode.      j^^^.^  ^^^^^    ^  ^^^^    ,  ^^^    _ 

Zweite  Periode      P'^'^iP-  ^»72     -  2,46    -  4,11     - 

/iweite  renode.    [„j^i^ip.  0,99    -  0,67    -  1,53    - 

Es  dauerte  also  in  meinen  Fällen  bei  Erstgebärenden  sowohl 
als  bei  Mehrgebärenden  die  zweite  Periode  der  Gesichtsgeburt 
nicht  unerheblich  länger  als  bei  einer  Geburt  überhaupt.  Bei 
Erstgebärenden  übertraf  ferner  die  Dauer  der  I.  Periode  und  die 
Gesammtdauer  der  Gesichtsgeburten  den  allgemeinen  Durch- 
schnitt; bei  Mehrgebärenden  dagegen  blieben  beide  Werthe  unter 
demselben.  Zwischen  Heck  er*  s  und  meinen  Zahlen  finden  sich 
bedeutende  Differenzen. 

Zangenextraction  war  in  12  Fällen  nöthig  (:r  11,5  pGt.): 
je  ein  Mal  bei  einer  DIp.,  YIIIp.,  multip.,  sonst  bei  Ip.  Dielndi- 
cation  war  6  Mal  von  Seiten  der  Mutter  gegeben  (Quetschungs- 
erscheinungen an  den  Genitalien,  Erschöpfung,  Hallucinationen, 
Eclampsie).  -  Zwei  lebende  Mädchen,  zwei  lebende  Knaben, 
zwei  todte  Knaben.  Bei  einem  dieser  beiden  letzteren  Kinder  war 
der  Tod  vor  der  Zangenapplication  diagnosticirt,  in  dem  anderen 
Falle,  in  welchem  die  Zange  bei  hohem  Qaerstande  angelegt  und 
das  Kinn  mit  derselben  gedreht  werden  musste,  weil  der  Zu- 
stand der  Genitalien  einen  längeren  Aufschub  der  Entbindung  nicht 
gestattete,  starb  das  Kind  während  der  Operation  ab.  —  5  Mal 
ging  die  Indication  vom  Kinde  aus  (Unregelmässigkeit  mit  Ver- 
langsamung der  Herztöne,  ein  Mal  mit  Steigerung  der  Frequenz  über 
200),  ein  Mal  war  die  Operation  zugleich  im  Interesse  der  Kreissen- 
den (Erschöpfung)  und  des  Kindes  (Verlangsamung  der  Herztöne) 
geboten.  In  den  6  zuletzt  angeführten  Fällen  wurden  die  Kin- 
der lebend  geboren.  —  Eine  der  12  Mütter  starb  am  6.  Tage 
des  Puerperiums  an  Diphtheritis,  eine  andere,  bei  welcher  die 
sehr  fest  und  in  grosser  Ausdehnung  adhaerente  Plaeenta  hatte 
gelöst  werden  müssen,  am  19.  Tage  an  Metrophlebitis ;  die  an- 
deren blieben  im  Wesentlichen  gesund. 

Wendung  auf  den  Fuss  wurde  4Mal  ausgeführt:  ein  Mal 

Beitr.  t.  Oyn&k.  ete.    Orig.-A.ufatee.  H 
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wegen  irreponibelen  Nabelschnarvorfalls  (lebender  Knabe),  ein 
Mal  (rhachitisches  Becken,  Gonj.  diag.  :=  10,5)  bei  Vorliegen  der 
Nabelschnur  und  der  linken  Hand  (lebendes  Mädehen),  ein  Mal 
bei  einer  inter  partum  aus  Gesichtslage  hervorgegangenen  Stim- 
lage  wegen  Meconiumabflusses  und  Quetschung  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe (todtes  Mädchen),  ein  Mal  bei  rhachitischem  Becken 
(Conj.  Vera  auf  2"  5"'  taxirt)  mit  Kephalothrypsie  am  nach- 
folgenden Kopfe  (Geschlecht  des  Kindes  nicht  notirt;  Aus- 
gang für  die  Mutter?).  —  In  den  drei  ersten  Fällen  verlief  das 
Wochenbett  ohne  wesentliche  Störung.  2  Mal  wurde  Kepha- 
lothrypsie bei  vorangehendem  Gesichte  nöthig:  ein  Mal 
bei  Querstand  in  I.  Stellung  nach  anderweitig  vorzeitig  gemach- 
ten Zangenversuchen  mit  Abgleiten  und  Laesionen  der  Mutter, 
(todter  Knabe),  ein  Mal  bei  I.  Gesichtslage  mit  dem  Kinn  nach 
hinten,  als  nach  Manipulationen  eines  Arztes  (zur  Herstellung 
einer  Schädellage?)  bei  Nachweis  beginnender  Luftentwickelung 
im  Uterus  und  Ausbruch  von  Eclampsie  ein  Wendungsversuch 
ohne  Erfolg  geblieben  war  (todter  Knabe).  /Die  letztgenannte 
der  beiden  Frauen  starb  am  3.  Tage  post  partum;  die  Section 
ergab  Quetschung  des  unteren  üterinsegmentes  und  der  Bauch- 
muskulatur über  dem  linken  horizontalen  Schambeinaste.  Die 
andere  Wöchnerin  überstand  eine  heftige  Endometritis,  genas 
aber.  Es  musste  also  in  sämmtlichen  104  Fällen  die  Geburt  des 
Kindes  18  Mal  (=  17,3  pCt.,  Winckel  aus  615  Fällen  16  pCt., 
Heck  er  4,1  pGt.,  Spöndly  46,4  pCt.)  künstlich  beendet  wer- 
den. Von  diesen  18  Kindern  wurden  sechs,  mit  Abzug  des  einen, 
dessen  Tod  schon  vor  jedem  operativen  Eingriff  diagnosticirt 
war  fünf  (=  27,8  pCt.)  todtgiboren.  —  Die  Beendigung  der  Ge- 
burt durch  Kunsthülfe  war  13  Mal  bei  I.  Gesichtsstellung  (hier 
3  Mal  bei  Querstand,  ein  Mal  bei  Stand  des  Kinnes  nach  hinten, 
ein  Mal  bei  L  Stirnlage,  aus  I.  Gesichtslage  hervorgegangen),  5  Mal 
bei  II.  Gesichtsstellung  (in  allen  Fällen  Kinn  nach  vorne)  nöthig. 
Der  operativen  Beendigung  der  Geburt  bedurfte  es  also,  wie  auch 
in  den  Fällen  von  Spöndly  (1.  c),  bei  den  I.  Stellungen  relativ 
häufiger  als  bei  den  11. 

Unter  sämmtlichen  104  Kindern  waren  41  Knaben,  62  Mäd- 
chen (also  ein  auffallender  Mädchen-Ueberschuss),  ein  Kind  ohne 
Angabe  des  Geschlechtes.    Von  diesen  wurden  geboren: 
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Lebend.  •  Asphyktisch,  nicht  belebt. 

34  Knaben,  54  Mädchen.  1  Mädchen. 

^-—1—.^^^  Todt.  ^^^^^^^__^^ 

7  Knaben.  7  Mädchen.  1  Kind  ohne  Geschlechtsangabe. 

Das  aspbyktische ,  nicht  belebte  Mädchen  zu  den  todten 
Kindern  gerechnet,  gibt  dies  mit  Abzug  von  vier  länger  abgestor- 
benen Hemicephali' eine  Mortalität  vonl2pCt.  Addiren  mr  noch 
zwei  in  Gesichtslage  lebend  geborene  Kinder,  einen  Knaben  und  ein 
Mädchen,  welche  resp.  7  Stunden  und  am  1.  Tage  post  partum 
starben,  so  bekommen  wir  fär  die  Todtgeburten  bei  Gesichtslage 
14  pGt,  ein  Mortalitätsverhältniss,  das  sich  dem  von  Winckel 
berechneten  (13  pGt.)  nähert  und  erheblich  das  von  Heck  er 
gefundene  (6,5  pCt.)  übertrifft.  Seinerseits  erreicht  unser  Sterb- 
lichkeitssatz aber  bei  weitem  nicht  den  von  Spöndly,  der  unter 
56  Fällen  18  Todtgeburten  zählt  (=  32  pCt.)  und  von  dessen 
lebenden  Kindern  noch  zwei  spontan  geborene  und  „nicht  wenige^ 
durch  Knnsthülfe  entwickelte  bald  nach  der  Geburt  starben.  — 
Im  Ganzen  wären  nach  dem  Vorstehenden  bei  der  Gesichts- 
geburt die  Chancen  f&r  das  Kind  bedeutend  ungünstiger. 

4  Mal  waren  die  in  Gesichtslage  geborenen  Kinder  abge- 
storbene Hemicephali  (zwei  in  L,  zwei  in  H.  Gesichtslage). 

Ebenso  4  Mal  Zwillinge: 

1)  I.  Kind  in  ?  Gesichtslage;  H.  Kind  in  I.  Schädel- 
lage. Zwei  lebende  Knaben,  49  und  52Ctm.  lang,  Kopf- 
umfang resp.  32  und  35  Gtm.  Zwischenzeit  1^  Stun- 
den.   Gesammtdauer  der  Geburt  6^  Stunden. 

2)  I.  Kind  in  II.  Gesichtslage  (inter  partum  aus  Ohr- 
lage hervorgegangen);  II.  Kind  in  I.  Schädel  läge. 
Ein  lebendes  Mädchen  und  ein  lebender  Knabe,  beide 
c.  4^  Pfund  schwer.  Zwischenzeit  k  Stunde.  Gesammt- 
Geburtsdauer  15'^  Stunden. 

3)  I.  Kind  in  11.  Gesichtslage;  H.  Kind  in  I.  Knielage, 
zwei  kräftige,  lebende  Mädchen.  Zwischenzeit  1  Stunde. 
Geburtsdauer  im  Ganzen  c.  fünf  Stunden. 

4)  I.  Kind  in  I.  Gesichtslage  mit  Vorfall  des  rechten 
Armes  (manuell  aus  I.  Stirnlage  hergestellt),  mittelst  der 
Zange  entwickelt;  11.  Kind  spontan  in  I.  Schädellage. 
Eine  vorliegende  Hand  hatte  sich  hier  beim  Blasensprung 
zurückgezogen.  Zwei  lebende  Knaben,  45  und  44  Ctm.lang, 

H* 
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Kopfamfang  30i   resp.  33  Gtm.  *  Zwischenzeit  ^  Stunde. 
Gesammtdauer  der  Gebart  12iS;  Stunden. 

Es  handelt  sich  also  in  allen  vier  Fällen  um  erste  Zwillinge, 
wie  dies  auch  in  der  Literatur  meistens  erwähnt  wird.  In  unse- 
rem Falle  No.  4.  war  bei  der  Manipulation  zur  Herstellung  der 
Gesichtslage  nach  rechts  hin  neben  dem  Kopfe  des  ersten  Kindes 
ein  zweiter  Kopf  gefühlt  worden,  der  also  wohl  den  ersteren  nach 
links  gedrängt,  auf  diese  Weise  ein  Anstemmen  des  Hinterhaup- 
tes an  der  linken  Beckenwand  und  das  Zustandekommen  einer 
I.  Stirnlage  veranlasst  haben  mochte.  Die  Zahl  der  Zwillingsgeburten, 
bei  denen  diese  4  Gesichtslagen  beobachtet  wurden,  beträgt  200 
(=  1 :  50).  Es  übersteigt  also  die  Frequenz  der  Gesichtslagen 
bei  unseren  Zwillingsgeburten  bedeutend  das  von  Veit  gefun- 
dene  Verhältniss  (bei  661  Zwillingsgeburten  4  Mal  Gesichtslagen, 
darunter  ein  Mal  bei  beiden  Kindern).  In  unseren  Fällen  kamen 
bei  Zwillingsgeburten  Gesichtslagen  doppelt  so  häufig  vor,  als 
bei  den  Geburten  überhaupt   (1 :  50  gegen  1  :  102). 

Von  21  ausgetragenen  Kindern  sind  genauere  Gewichtsanga- 
ben vorhanden.  Das  Durchschnittsgewicht  eines  Knaben  (aus  9 
Fällen)  betrug  3487^  Gramm,  das  eines  Mädchens  (aus  12  Fäl- 
len) 3305%  Gramm.  Es  wurde  also  durchschnittlich  von  einem 
in  Gesichtslage  geborenen  Knaben  das  in  unserer  Klinik  durch 
G.  Martin  gefundene  Durchschnittsgewicht  für  einen  ausgetra- 
genen Knaben  (3330  Gramm)  um  157i  Gramm,  von  einem  Mäd- 
chen das  Durchschnittsgewicht  eines  solchen  (3220  Gramm)  um 
Sbk  Gramm  überschritten.  Auch  übertraf  das  Maass  der  Körper- 
länge (aus  25  Fällen)  eines  in  Gesichtslage  geborenen  Kindes 
die  hier  gefundene  Durchschnittsnorm  (50  Gtm.)  um  1^  Gtm. 
Ferner  werden  die  Knaben  ein  Mal  als  kräftig,  2  Mal  als  sehr 
kräftig  bezeichnet,  ihr  Gewicht  ein  Mal  auf  7  Pfund,  ein  Mal  auf 
9  Pfund  geschätzt.  In  weiteren  Fällen  die  Mädchen  4  Mal  als 
kräftig,  ein  Mal  als  sehr  kräftig  aufgeführt,  und  ihr  Gewicht  3  Mal 
auf  6^  Pfund,  3  Mal  auf  7  Pfund,  ein  Mal  auf  8|  Pfund  geschätzt. 
Der  aus  dem  Vorstehenden  zu  ziehende  Schluss  stimmt  also  mit 
den  auch  aus  anderem  Material  gewonnenen  Resultaten  überein, 
dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Gesichtsgeburten  um 
kräftigere  Kinder  handelt. 
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Kopfmaasse  von  in  Gesichtslage  geborenen  aasgetragenen 

Kindern. 


Vorderer 
Quer- 
durchmesser. 

Hinterer 
Querdurchm. 

Gerader 
Durchmesser. 

Grosser 

schräger 

Durchmesser. 

Differenz 
zwischen  dem 
geraden  und 
dem  grossen 

schrägen 
Durchmesser. 

Kleiner  schrä- 
ger Durchm. 

1 

• 

Bemerkungen. 

7 

8 

11 

12,5 

1,5 

11 

33 

8,7 

9,5 

11,6 

13 

1,* 

10,4 

38 

8,2 

9,1 

13,5 

13,7 

0,a 

^■^ 

Gerad-verengtes  Becken. 
Druckstelle   auf  dem 
linken  Scheitelbein  bei 

8,1 

8,8 

12,8 

13,5 

0.7 

10 

— 

I.  Gesichtslage. 

8,2 

9,4 

12.1 

12,8 

0,7 

9,4 

— 

8,1 

9,4 

12,8 

14,4 

1.6 

9,4 

— 

Gesichtshohe  10. 

8 

9,5 

11,5 

13,5 

2 

9,3 

— 

8 

9,2 

12,2 

13,5 

1,3 

10 

— 

7,* 

9 

12,1 

13 

0,9 

10,8 

— 

1 

8 

9,5 

12 

13,5 

1.» 

10 

— 

6,2 

8,8. 

11,5 

12,8 

1,3 

10 

— 

8 

9,5 

10,8 

13,5 

2,7 

10,2 

— 

8,» 
8 

8,8 

9 

13,5 

13 

14 
14 

0.5 
1 

10,2 

10 

Becken   gerad  •  verengt. 

C.  diag.  lOi. 
Gonj.  diag.  stark  13. 

9     . 

9,9 

13,9 

14,6 

0,7 

9,2 

— 

9 

9,5 

12,5 

13,5 

1 

11,5 

36 

7,8 

8,6 

12 

13,2 

1,» 

11,6 

— 

8 

9,5 

11,8 

12,5 

0,7 

11 

36 

8,5 

9 

11,6 

13 

l>s 

11 

34 

6,6 

8,2 

11 

12 

1 

10 

34 

7,5 

9,6 

12 

13,5 

1.» 

10 

38 
39 

^__ 

9 

14 

15 

1 

... 

1,1 

9 

tt,8 

19,6 

-    •,* 

10,5 

39 

Becken  normal. 

8 

9 

18 

i« 

• 

10,5 

36 

Becken  normal. 

7 

9 

12,5 

15 

2,1 

11 

7,6 

9 

it,6 

»,s 

-  O,* 

11,6 

37 

Becken    normal.      Ge- 
sichtshohe 8,2. 

Durch- 

* 

schnitt    8 

9,11 

12,30 

13,37 

1,07 

10,36 

36,36 
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Ein  Vergleich  dieser  DurchBchnittsmaasse  des  Gesichtslagea- 
Schädels  mit  den  Eopfmaassen  eines  reifen  Kindes  im  Allgemei- 
nen, wie  sie  G.  Martin  aus  dem  Materiale  der  hiesigen  Klinik 
berechnet  hat,  ergibt  folgende  Tabelle: 


Für  den       Für  den 
Schädel  eines   Gesichts- 
ausgetragenen     lagen- 
Kindes.        Schädel. 


Vorderer  Querdurchmesser:     8  Ctm.        8  Ctm. 

Hinterer  -  9  -  9,ii  - 

Gerader  Durchmesser  11,5  -  12,3  - 

Grosser  schräger    -  13,5  -  13,37  - 

Unterschied  zwischen  gera- 
dem und  grossem  schrä- 
gen Durclunesser  ...  2  -  1,07  - 

Kleiner    schräger    Durch- 
messer      9,5  -  10,36  - 

Kopfumfang 34,5  -  36,36- 


Differenz  für 
den  Gesichts- 
lagen- 
Schädel. 


0  Ctm. 
+  0,11  - 

+    0,80- 

—  0,13- 

—  0,93- 

+   0,86- 

+    1,86- 


Hecker's  Diffe- 
renz für  den  Ge- 
sichtslagen- 
Schädel  im  Ver- 
gleich   mit   den 
von   ihm   gefun- 
denen durch- 
schnittlichen 
Schädelmaassen 
im   Allgemeinen. 

-f  0,23  Ctm. 

+  0,72     - 
—   0,09      - 


0,81 


+    1,10 


Heck  er 's  und  meine  Befunde  in  Bezug  auf  die  Differenzen 
zwischen  den  Maassen  von  Gesichtslagen-  und  anderen  Schä- 
deln stimmen  demnach  gut  überein.  Wie  Heck  er  finde  ich 
auch,  dass  beim  Gesichtslagen -Schädel  zugenommen  hatte: 
Der  hintere  Querdurchmesser,  der  gerade  Durchmesser,  der  Kopf- 
umfang; abgenommen:  der  grosse  diagonale  Durchmesser.  Der 
Unterschied  zwischen  dem  letztgenannten  und  dem  ge- 
raden Durchmesser  fällt,  was  Hecker  besonders  betont,  bei 
Gesichtslagen-SchlLdeln  geringer  aus,  als  bei  gewöhnlichen.  Der 
vordere  Querdurchmesser  blieb  nach  meinen  Messungen  gleich,  der 
kleine  schräge  Durchmesser  hatte  beim  Gesichtslagen-Schädel 
durchschnittlich  zugenommen.  Für  die  beiden  letzteren  Durch- 
messer gibt  Heck  er  keine  Maasse  an.  Ich  hebe  dann  aus  meiner 
obigen  Tabelle  namentlich  noch  drei  Fälle  hervor,  in  denen  ein 
Mal  der  gerade  und  der  grosse  schräge  Durchmesser  gleich  sind, 
zwei  Mal  der  erstere  den  letzteren  um  je  0,2  Ctm.  übertrifft. 
V.  Helly  fand  unter  32  Fällen  den  geraden  Durchmesser  zwei 
Mal  um  ein   viertel  Zoll   länger  und  12  Mal  gleich  dem  diago- 
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nalen  (Winckel);    sonst  finde  ich  ein  derartiges  Verhältniss 
nirgendwo  angegeben.^) 

Gegen  Heck  er 's  Hypothese,  welche  der  in  obigen  Mes- 
sangen  ausgesprochenen  Gonfiguration  des  Gesichtslagen-Schädels 
eine  ätiologische  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  dieser  Lage 
vindicirt,  hat  man  zwei  Einwände  gemacht;  zunächst  den,  dass 
die  beschriebenen  Verhältnisse  nicht  primäre  seien,  sondern  der 
Schädel  durch  die  Gesichtsgeburt  configurirt  worden,  Hecker 
also  Ursache  und  Folge  verwechselt  habe.  Zur  Entscheidung 
dieser  Frage  schlägt  Hecke r  in  seiner  neueren,  zur  Vertheidi- 
gung  seiner  Hypothese  verfassten,  Schrift  drei  Wege  ein:  Erstens 
Nachmessungen  von  Gresichtslagen-Schädeln  nach  einer  gewissen 
Zeit,  eine  Methode, .  wie  sie  Breisky  zuerst  angewandt  hat.  Ich 
habe  zwei  Mal  solche  Nachmessungen  nach  Gesichtsgeburten  mit 
folgendem  Ergebnisse  gemacht: 


• 

Kopfdurchmesser. 

27 j.  Ip.  Becken  gerade- 
verengt. C.diag.9,8Ctm., 
Vera  an  der  Leiche  7,8. 
Geburtsdauer:  I.  Periode 
32i  Stunden,  IL  Periode 
1  Stunde.  Zange. 

22j.  IIp.  Becken  normal. 
Spontane  Geburt.  I.  Pe- 
riode 9^,  n.  Periode  2\ 
Stunden. 

Gleich  nach 
der  Geburt. 

Am 
18.  Tage. 

Gleich  nach 
der  Geburt. 

Am 
35.  Tage. 

Vorderer  Querdurchmesser 

Hinterer 

Gerader  Durchmesser 

Grosser  schräger     - 

Kleiner 

Umfang 

6,5  Ctm. 

8,2     - 

11  .     • 

12  - 
10      - 
34      - 

7,5  Ctm. 

9,5     - 

10.4  - 
12,9     - 

10      - 

34.5  - 

7.5  Ctm. 

9.6  - 

12      - 

13,5     - 

10      - 

8,7  Ctm. 

10,2     - 
12,2     - 
14,6     - 
11,4     - 

1)  Mein  Nachfolger  Dr.  Eulp  war  so  freundlich,  mir  eine  weitere  einschlä- 
gige Beobachtung  aus  seiner  poliklinischen  Praxis  der  letzten  Zeit  mitzutheilen. 
28  j.  Ip.  Becken  gerade -verengt  mit  einer  Diagonalconjugata  von  11  Ctm. 
II.  Gesichtslage.  Spontane  Geburt.  I.  Periode  ca.  24  Stunden,  IL  Periode  i  Stunde. 
Todtes  Mädchen  von  2684  Gramm;  Länge  50  Ctm.  Das  rechte  Scheitelbein 
fand  sich  über  das  linke  geschoben;  am  unteren  Ende  der  linken  Sutura 
coron.  ein  Eindruck,  dessen  tiefste  Stelle  das  Nahtende  war.  Kopfmaasse: 
7,3  Ctm.,  8,  M,2  (gerader),  it  (grosser  diag.},  10,  Umfang  35. 
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Es  findet  sich  also  hier  eine  Abnahme  des  geraden  Durch- 
messers um  0,6  resp.  eine  Zunahme  desselben  um  0,2  Gtm. 
Breisky,  der  seine  Nachmessungen  am  24.,  15.  und  25.  TagQ 
machte,  constatirte  eine  resp.  Abnahme  des  geraden  Durchmes- 
sers um  0,3,  1,5  und  1  Gtm.,  so  dass  bei  unseren  f&nf  Nach- 
messungen der  gerade  Durchmesser  um  durchschnittlich  0,64  Gtm. 
abgenommen  hatte.  Heck  er  gewinnt  aus  10  am  achten  Tage 
angestellten  Nachmessungen  eine  durchschnittliche  Abnahme  des 
geraden  Durchmessers  um  0,425,  ein  Werth,  welcher  den  unseren 
nicht  erreicht.  Nun  hatte  ich  aber  in  meinem  zweiten  Falle  erst 
am  35.  Tage  Gelegenheit  wieder  zu  messen,  so  spät,  dass  sich 
nicht  mehr  bestimmen  lässt,  ob  und  in  welchem  Grade  eine 
nicht  beobachtete  Reduction  der  hier  nachgewiesenen  Zunahme 
vorangegangen  ist.  Wahrscheinlich  hatte  eine  solche  Statt  ge- 
funden, da  die  durchschnittliche  Zunahme  der  übrigen  Eopf- 
maasse  1  Gtm.  mehr  betrug,  als  die  des  geraden  Durchmessers. 
Bei  Breisky  könnte  die  Abnahme  vielleicht  an  einem  früheren 
Tage  grösser  gewesen,  oder  bei  Hecker  an  einem  späteren 
Tage  grösser  geworden  sein.  Ich  würde  also  für  die 
Folge  den  Vorschlag  machen,  derartige  Nachmessun- 
gen am  selben  Kopfe  oft  zu  wiederholen,  um  den  Ter- 
min zu  erkennen,  wann  die  etwaige  Reduction  aufge- 
hört und  die  Zunahme  durch  Wachsthum  bei  jedem 
Schädel  angefangen  hat  Die  relativ  kleinen  Zahlen,  welche 
bei  der  vorliegenden  Frage  in  Betracht  kommen,  erfordern  un- 
bedingt die  sichere  Feststellung  des  Grades  der  Abnahme,  und  bei 
der  Nachmessungs-Methode,  wie  wir  sie  bisher  befolgt  haben, 
wird  man  dem  Einwände,  dass  man  in  einem  gegebenen  Falle 
zu  früh  oder  zu  spät  nachgemessen  habe,  immer  nur  Wahrschein- 
lichkeitsgründe entgegenhalten  können.  Wenn  ich  übrigens  die 
aus  je  einer  Nachmessung  Breisky 's  und  meinen  Fällen  sich 
ergebende  Durchschnitts- Abnahme  (0,64)  von  dem  Durchschnitts- 
Maass  des  geraden  Durchmessers  meiner  Gesichtslagen-Schädel 
(aus  26  Fällen)  abziehe,  so  bleibt  für  letzteren  im  Vergleich 
mit  einem  Schädel  überhaupt  noch  ein  Plus  von  0,16  übrig, 
während  Heck  er  auf  diese  Weise  an  seinem  Material  einen 
Ueberschuss  von  0,295  behält.  Mit  dem  obigen  Abzug  ist  in 
meinen  Fällen,  übereinstimmend  mit  denen  von  Heck  er,  nach 
der  Geburt  die  Differenz  zwischen  geradem  und  grossem  diago- 
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nalea  Durchmesser  (1,71)  aaeh  noch  kleiner  als  gewöhnlich 
(2  Gtm.)  Lasse  ich  dagegen  den  erst  am  35.  Tage  nachge- 
messenen Fall  mit  0,2  Gtm.  Zunahme  aus  dieser  Berechnung 
weg,  so  habe  ich  aus  vier,  später  als  die  Hecker 'sehen,  nach- 
gemessen Fällen  eine  Durchschnitts-Reduction  von  0,85  für  den 
geraden  Durchmesser;  mit  diesem  Abzüge  überschreitet  dann 
der  genannte  Durchmesser  0^945)  nicht  mehr  die  Norm.  Hätte 
Hecker  so  spät  als  wir  nachgemessen^  so  würde  er  vielleicht 
auch  eine  grössere  Abnahme  des  geraden  Durchmessers  gefunden 
haben.  Derartige  Zweifel  lassen  sich  nur  durch  wie*- 
derholt  angestellte  Nachmessungen  beseitigen. 

Zweitens  hat  Hecker  vergleichende  Schädelmessungen  bei 
verschiedenen  Kindern  gemacht,  die  von  denselben  Müttern  ein 
Mal  in  Schädel-,  das  andere  Mal  in  Gesichtslage  geboren  sind; 
er  bringt  dabei  für  die  Gesicbtslagen-Schädel  den  aus  seinen 
Nachmessungen  berechneten  Geburtseinfluss  in  Abzug.  Drittens 
vergleicht  er  präparirte  Gesichtslagen-  mit  anderen  Schädeln  von 
Kindern,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Geburt  gestorben 
sind.  Auch  auf  diesen  beiden  letzteren  Wegen  kommt  er  zu 
dem  Resultate,  dass  die  in  der  obigen  Maass-Tabelle  ausgedrückten 
Differenzen  zum  Theil  auf  einer  primären  Configuration  des  Ge- 
sichtslagen-Schädels beruhen  und  von  einem  Geburtseinflusse  un- 
abhängig sind.  Unter  dem  Material,  welches  Heck  er  zu  der 
letztgenannten  Methode  verwendet,  finden  sich  auch  vier  Schädel 
von  Kindern,  die  während  der  Gesichtsgeburt  abgestorben  sind. 
Dass  hier  durch  das  Maceriren  und  anatomische  Präpariren  wie 
Heck  er  und  mit  ihm  Schnitze  (Referat  im  II.  Hefte  des  Ar- 
chivs für  Gynäkol.)  annimmt,  der  Geburtseinfluss  verwischt  wurde, 
dafür,  meine  ich,  haben  wir  doch  kaum  eine  so  sichere  Garantie,  wie 
es  bei  der  Kleinheit  der  Zahlen  erwünscht  wär^e.  So  habe  ich 
einen  präparirten  (getrockneten)  Schädel  vor  mir  (Geburtsverlauf  un- 
bekannt), an  welchem  das  linke  abgeflachte  Scheitelbein  unter  das 
rechte,  viel  stärker  gebogene,  geschoben  ist,  ein  Befund,  wie  man  ihn 
ähnlich  oft  genug  in  jeder  geburtshülfl.Präparaten-Sammlung  antrifft:. 
Exact  würde  man  nur  verfahren,  wenn  man  die  Messungen  an 
solchen  frisch  präparirten  Gesichtslagen-Schädeln  vornähme,  bei 
denen  man  sich  durch  wiederholte  Nachmessungen  intra  vitam 
hatte  überzeugen  können,  dass  die  etwaige  Reduction  zu  Ende 
war;  es  würde  allerdings  ein  Glück  dazu  gehören,  diese  Bedin- 
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gang  erfüllt  za  sehen.  Für  weitere  Untersuchungen  in  der  uns 
beschäftigenden  Frage  möchte  ich  folgende  Methode  em- 
pfehlen: Messungen  von  Schädeln  solcher  Kinder,  die 
sich  in  Gesichtslage  über  den  Beckeneingang  gestellt 
hatten  und  später  nach  vollzogener  Wendung  in 
Beckenendelage  geboren  wurden. 
Der  folgende  Fall  war  ein  solcher. 

Am  20.  September  v.  J.  wurde  ich  poliklinisch  zu  einer  29jährigen  II p. 
gerufen.  Beckenmessung:  Sp.  II.  26  Ctm.,  Cr.  II.  28,  Troch.  31,8,  Conj.  ext. 
20,  Obl.  utr.  23.  Promontorium  nicht  zu  erreichen.  Gesicht  in  II.  Stellung 
mit  Querstand  leicht  beweglich  über  dem  Beckeneingange.  Wehen  stets  schwach. 
Kindestheile  bei  der  äusseren  Untersuchung  leicht  zu  verschieben.  Wendung 
auf  den  linken  Fuss,  Extraction  wegen  hochgradiger  Erschöpfung  der  Kreisen- 
den nach  ca.  15  ständiger  Geburtsdauer.  Lebendes  Mädchen  von  52  Ctm.  Länge. 
Kopfdurchmesser:  v.  quer.  7,  h.  qu.  9,6,  gerader  12,1,  gr.  sehr.  13,1,  kl.  seh. 
10.    umfang  374  Ctm. 

In  diesen  Maassen  ist  also  ein  Yerhältniss  ausgedrückt,  wie 
es  der  oben  angegebenen  Durchschnitts -Gonfigaration  des  Ge- 
sichtslagen-Schädels sehr  ähnlich  ist,  eine  Zunahme  des  geraden 
Durchmessers  um  0,6,  Abnahme  des  grossen  schrägen  um  0,4, 
Differenz  zwischen  beiden  nur  1  Ctm;  Zunahme  des  hinteren  Quer- 
durchmessers, des  kleinen  schrägen  und  des  Kopfumfanges.  Dabei 
hat  dieser  Gesichtslagen-Schädel  das  normale  Becken  in  einer 
Lage  passirt,  in  welcher,  wie  wir  wissen,  die  Schädelform  vom 
Becken  wenig  modificirt  zu  werden  pflegt.  Dass  hier  die  schwa- 
chen Gontractionen  der  Gebärmutter  die  Gestaltveränderung  eines 
Kopfes  von  gewöhnlicher  Festigkeit  bewirkt  habe,  halte  ich 
ebenso  wie  Hecker  gegen  Win  ekel  für  unmöglich.  Es  scheint 
mir  diese  Beobachtung  dazu  aufzufordern,  auf  sich  bietende  ähn- 
liche Fälle,  namentlich  bei  nicht  verengtem  Becken,  besonders  zu 
achten;  aus  einem  wird  man  natürlich  keine  Schlüsse  ziehen 
wollen.  Verlieren  übrigens  unter  solchen  Verhältnissen  die  Kinder 
bei  oder  gleich  nach  der  Geburt  das  Leben,  so  würden  gerade  ihre 
frisch  präparirton  Schädel  ein  sehr  brauchbares  Material  auch  zu 
den  Messungen  liefern,  auf  die  ich  jetzt  mit  einigen  Worten  ein- 
gehen werde. 

Angenommen,  es  wäre  bewiesen,  dass  der  gerade  Durch- 
messer des  Gesichtslagen-Schädels  ohne  Geburtseinflass  durch- 
schnittlich die  Norm  überstiege,  so  würde  für  die  Frage  nach 
der  ätiologischen  Bedeutung  dieses  ümstandes  Alles    darauf  an- 
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kommen,  wie  viel  von  diesem  Plus  auf  den  hinteren  Hebelarm 
fällt.  Bekanntlich  wird  der  Schädel  durch  die  Articulation  mit 
der  Wirbelsäule  zu  einem  zweiarmigen  Hebel,  dessen  einer  Arm 
vor  und  dessen  anderer  Arm  hinter  dem  AngriiTspunkte  dersel- 
ben liegt.  Weil  der  vordere  Hebelarm  der  grössere  ist,  desshalb 
muss  bei  gleichen  Widerständen,  auf  welche  die  beiden  Arme 
im  Herabrücken  des  Schädels  stossen,  der  Ausschlag  im  Sinne 
des  vorderen  Hebelarmes  Statt  finden,  d.  h.  eine  Schädellage 
entstehen.  Käme  also  der  obige  üeberschuss  des  geraden  Durch- 
messers ganz  oder  nur  zum  grösseren  Theile  auf  den  vorderen 
Hebelarm,  so  könnte  sich  erst  recht  keine  Gesichtslage  bilden, 
sondern  es  müsste  die  Rotation  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  vor 
sich  gehen,  und  damit  die  Beugung  noch  stärker  werden.  Es  wird 
demnach  auch  schon  eine  einfach  relative  Zunahme  des  hinteren 
Hebelarmes  im  Vergleiche  mit  dem  vorderen  als  ätiologisches 
Hülfsmoment  für  die  Gesichtslage  gelten  müssen,  Wi^nn  auch 
eine  gleichzeitige,  absolute  Grössenzunahme  des  ersteren 
(Verlängerung  des  Fronto  -  occipitalen  Durchmessers)  gun- 
stiger ist.  —  Ich  komme  zu  dem  zweiten  Einwände,  den  Win- 
ckel  gegen  Hecker's  Hypothese  erhoben  hat.  „Im  Allge- 
meinen, sagt  Win  ekel,  verhält  sich  bei  normaler  Kopfform  der 
hintere  kleine  Hebelarm  zum  vorderen  grösseren  wie  1  :  2 — 3. 
Ist  also  der  gerade  Durchmesser  durchschnittlich  =  12  Gtm., 
so  kommen  auf  den  kleineren  Hebelarm  etwa  4  Gtm;  er  kann 
mithin  um  1,5  Gtm.  zunehmen  an  Länge,  und  wird  doch  immer 
noch  kürzer  als  der  vordere  bleiben  und  dann  muss  auch  der  von 
der  Wirbelsäule  aus  wirkende  Druck  noch  immer  das  Kinn  der 
Brust  nähern.^  Wenn  Hecker  in  seiner  neueren  Schrift  be- 
stimmt ausspricht,  dass  er  für  die  in  Bede  stehende  Schädel- 
configuration  nur  die  Bedeutung  eines  ätiologischen  Hülfsmo- 
ment es  in  Anspruch  nimmt,  so  fällt  damit  WinckeTs  Ein- 
wurf weg  und  Heck  er  hat  nur  nachzuweisen,  dass  bei  der  Ver- 
längerung des  geraden  Durchmessers  der  hintere  Hebelarm  mehr 
gewinnt  als  der  vordere.  Heck  er  findet  aus  20  Messungen 
(8  skeletirten  Gesichtslagen-  und  12  anderen  Schädeln)  das 
Verhältniss  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Hebelarme  vne 
6,2:5,2,  also  sehr  bedeutend  von  Winckel's  Annahme  ab- 
weichend. Bei  den  acht  Gesichtslagen-Schädeln  verhielten  sich 
die  beiden  Hebelarme  in  folgender  Weise: 
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Fälle  in  Hecker's 
Reihenfolge. 

Differenz  zwischen  den 
beiden  Hebelannen. 

Lebensdauer  des  Kindes 

1. 

0,4  Ctm. 

8  Tage. 

2. 

0,1    - 

Todtgeboren. 

3. 

0,2    - 

» 

4. 

0,4    - 

Todtfaul. 

5. 

0,6    - 

Asphyctisch,  nicht  belebt. 

6. 

1 

Todtgeboren. 

7. 

1 

23  Tage. 

8. 

1.7    - 

5  Tage. 

Es  sind  das  Alles  Differenzen  zu  Gunsten  des  vorderen 
Hebelarmes.  Zu  dem  Vorstehenden  möchte  ich  mir  folgende  Be- 
merkungen erlauben.  Heck  er 's  Proportion  für  das  Verhältniss 
des  vorderen  zum  hinteren  Hebelarme  ist,  wenn  auch  allerdings 
aus  nur  wenigen  Fällen  gewonnen,  die  unzweifelhaft  richtigere.^) 
Betrachten  wir  aber  die  obigen  Differenzen  bei  den  Gesichts- 
lagen-Schädeln, so  ist  es  auffallend,  dass  4  von  den  5,  bei  denen 
dieselben  unter  der  Norm  bleiben,  todtgeborenen  reep.  nicht  be- 
lebten Kindern  angehöVten,  bei  ihnen  also  eine  Restitution  des 
etwaigen  Geburtseinflusses  im  Leben  nicht  möglich  war.  Ich 
meine,  diese  Erscheinung  fordert  neben  den  oben  angegebenen 
Gründen  ebenfalls  zur  Vorsicht  in  der  Verwendung  solchen  Ma- 
terials zu  derartigen  Messungen  auf. 

Von  sonstigen  Befunden  an  den  Kindern  in  meinen  Fällen 
von  Gesichtslage  sind  noch  folgende  anzuführen:  Anschwel- 
lung der  Thyreoidea  in  2  Fällen:  ein  Mal  bei  einem  von  einer 
21jährigen  Ip.  nach  lli  stündiger  Geburtsdauer  in  IL  Gesichts- 
lage geborenen,  lebenden  Mädchen;  die  Anschwellung  war  am 
6.  Tage  geschwunden.  Ein  Mal  bei  einem  3966  Gramm  schweren, 
lebenden  Mädchen,  welches  bei  einer  27jährigen  Ip.  nach  31k 
stündiger  Geburtsdauer,  (II.  Periode  2|  Stunden)  in  I.  Gesichts- 
lage nach  langem  Querstande  mit  der  Zange  war  entwickelt 
worden.  Becken  normal.  Wasserabfluss  vor  Wehenanfang.  In 
dem  zweiten  Falle  wurden  über  der  Schilddrüse  oberfläch- 
liche Hautrisse  bemerkt  Eben  solche  Hautrisse  fand  ich 
im  Sommer  1869  in  der  hiesigen  Poliklinik  bei  einem  Falle  von 
Gesichtslage.*) 

Eine  23  jährige  Ip.  mit  normalem  Becken  und  starkem  Hängebauche  hatte 
im  Anfange  der  Geburt  sehr  viel  Fruchtwasser  verloren.   Nach  ca.  20  stündiger 


1)  Ich  finde  an  einem  mir  vorliegenden  Schädel  ein  Verhältniss  von  7 : 5,2. 

2)  Diese  Gesichtslage  ist  nicht  unter  den  104  Fällen. 
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Geburtsdauer  (Erampfwehen)  war  der  Muttermund  yollig  erweitert.  Unter 
kräftigen  Wehen  der  U.  Periode  trat  das  anfangs  bei  U.  Gesichtsstellung  nach 
hinten  stehende  Kinn  allmählig  nach  7om  und  stemmte  sich  unter  dem  Scham- 
bogen an.  So  blieb  es  bei  nun  schwächer  werdenden  Wehen  20  Minuten  lang 
stehen,  nach  welcher  Zeit  die  Geburt  des  Kopfes  beendet  war.  Die  Dauer  der 
zweiten  Periode  betrag  drei  Sunden.  Die  Nabelschnur  war  ein  Mal  um  den 
Thorax  und  ein  Mal  um  den  rechten  Oberschenkel  geschlungen.  Der  alsbald 
schreiende,  kräftige,  lebende  Knabe  wog  3800  Gramm  (Kopfdurchmesser :  7,8, 
9,8,  12,8,  14,8,  10,  Umfang 39,3)  und  zeigte  in  der  Haut  der  Vorder- 
fläche des  Halses  in  der  Gegend  der  nicht  geschwollenen  Thy- 
reoidea mehrere  theils  über- theils  neben-einander  yerlaufende, 
oberflächliche,  quere  Einrisse,  die  Martin  noch  zwei  Tage  nachher  in 
der  Klinik  zeigen  konnte.  Ein  anderer  Fall  (Yp.,  IL  Periode  eine  halbe  Stunde), 
in  welchem  der  Praktikant  „Ezcoriationen  am  Halse  neben  dreifacher 
fester  Nabelschnurumschlingung  um  den  Hals"  notirt  hat,  durfte 
yielleicht  in  dieselbe  Categorie  dieser  oberflächlichen  Halshautverletzungen  bei 
Gesichtslagen  gehören.. 

Ich  möchte  diese  interessante  Erscheinung,  die  doch  auf  eine 
sehr  bedeutende  Zerrung  des  Halses  hinweist,  um  so  mehr  her- 
vorheben, als  ich  sie  sonst  in  der  Literatur  nicht  angefahrt  ge- 
funden habe. . 

Ein  Mal  fand  sich  bei  einem  von  einer  VIp.  nach  c.  20  stün- 
diger Geburtsdauer  in  I.  Gesichtslage  geborenen  mittelgrossen, 
lebenden  Mädchen  ein  Gephalaematom  auf  der  Stirn. 

In  sechs  fällen  ist  das  Vorkommen  von  bellen  oder  gelblichen 
Bläschen  auf  der  Gesichtshälfte,  die  nach  vorn  gelegen  hatte, 
notirt,  ö  Mal  Epidermisabschilferungen  daselbst,  2  Mal  Ekchy- 
mosen,  ein  Mal  blaue  Flecke  im  Gesichte  nach  Uebergang  aus 
Gesichtslage  in  Schädellage. 

InzweiFällen  schrieen  die  Kinder  nach  der  Geburt  hei- 
ser; in  einem  von  diesen  war  die  Nabelschnur  2  Mal  locker  um 
den  Hals  geschlungen  gewesen.  In  keinen  von  diesen  Fällen 
sind  etwaige  abnorme  Befunde  am  Halse  notirt. 

Drei  Kinder  wurden  cyanotisch  geboren,  drei  hielten  den  Kopf 
gleich  nach  der  Geburt  in  den  Nacken  geneigt,  und  zeigten  diebe 
Haltung  eines  längere  Zeit,  ein  anderes  8,  das  dritte  14  Tage 
lang. 

Nabelschnurumschlingung  ist  13  Mal  angeführt  (da- 
von 10  Mal  bei  I.  Gesichtslage),  8  Mal  einfache  Umschlingung 
und  5  Mal  mehrfache,  darunter  war  sie  in  zwei  von  den  letzteren 
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Fällen  um  den  Leib,  ein  Mal  zugleich  um  den  linken  Arm  ge- 
schlungen. 

3  Mal  musste  die  adhaerente  Nachgeburt  manuell  gelöst 
werden,  darunter  ein  Mal  wegen  sehr  heftiger  Blutung  bei  Atonie 
des  Uterus  in  der  Nachgeburtsperiode.  —  Ein  Mal  fand  sich  die 
Placenta  am  grössten  Theile  ihrer  Oberfl&che  durch  zum  Theil 
sehr  feste  Stränge  angewachsen.  —  In  einem  vierten  Falle  musste 
nach  Entfernung  der  Nachgeburt  durch  äusseren  Druck  ein  ver- 
haltenes Stück  derselben  mit  der  Hand  herausgeholt  werden. 

Die  Länge  der  Nabelschnur  berechnet  sich  aus  39  Fällen 
auf  56|  Ctm.  (Heck er  65  Ctm.).  Das  Gewicht  der  Nachgeburt 
aus  16  Fällen  auf  524  Gramm. 

Ein  erheblicher  Dammriss  ist  in  keinem  Falle  vorgekommen. 

Von  sämmtlichen  104  Wöchnerinnen  erkrankte  eine  an  Va- 
riolois  (Genesung),  eine  an  Perimetritis  (IL  Gesichtslage  aas  H. 
Schädellage,  Ip.,  spontane  Geburt  in  c.  24  Stunden;  Genesung 
in  14  Tagen),  eine  an  heftiger  Endometritis  (Kephalothrypsie  nach 
anderweitigen  vergeblichen  Zangenversuchen  —  Manuelle  Lösung 
der  adhaerenten  Placenta  —  Genesung). 

Vier  Wöchnerinnen  starben:  eine  am  3.  Tage  nach 
Quetschung  des  unteren  Uterinsegmentes  und  der  Bauchmuskulatur 
(Tympanites  uteri ,  Eclampsie,  vergeblicher  Wendungsversuch, 
Kephalothrypsie  bei  I.  Gesichtslage  mit  dem  Kinn  nach  hinten), 
eine  am  18.  Tage  an  Metrophlebitis,  Phlegmasia  alba  des  rechten 
Oberschenkels,  metastatischen  Abscessen  in  den  Lungen  und  auf 
der  linken  Hinterbacke  (Zange,  manuelle  Lösung  der  Placenta 
bei  zum  Theil  sehr  festen  Adhaerenzen  in  grosser  Ausdehnung), 
zwei  je  am  6.  Tage  an  Diphtheritis  uteri;  eine  von  diesen  letzteren 
war  mit  der  Zange  entbunden  worden.  Es  gäbe  dieses  im  Gan- 
zen bei  Gesichtslagen  eine  Mortalität  der  Mutter  von  3,8  pCt. 
Dabei  ist,  abgesehen  von  den  beiden  Diphtheritis-Fällen,  auch  in 
dem  zweiten  Falle  wohl  weniger  die  Gesichtslage  selbst,  als  das 
abnorme  Verhalten  der  Placenta  Schuld  an  dem  lethalen  Aus- 
gange. 

Ich  lasse  noch  die  ausführlichere  Mittheilung  von  wieder- 
holten Geburten  in  Gesichtslage  folgen: 

1)  20.  October  1861.  Frau  Wehl.,  33  Jahre,  VIp.  Die  erste  Geburt 
in  Gesichtslage,  die  vier  änderen  in  Schädellage,  alle  gut  verlaufen.  Jetzt 
in  der  Schwangerschaft  viel  Unterleibsschmerzen.   —   Spitzbauch.  —  Becken- 
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maasse  nicht  angegeben.  Wehen  sehr  kräftig.  Nach  9  standiger  Geburtsdaner 
wurde  in  I.  Gesichtslage  (aus  Querstand)  spontan  ein  lebendes  Mädchen  ge- 
boren. Sehr  grosse  Placenta.  Nabelschnur  ca.  17"  lang,  inserirte  lateral.  Wochen- 
bett gut. 

2)  17.  März  1863.  Frau  Wegm.,  33  Jahre  alt,  Vp.  —  Die  früheren 
Gebarten  yerliefen  in:  1.  Beckenendelage  (schwer),  2.  Schädellage,  3.  II.  Ge- 
sichts läge,  4.  Schädellage.  Jetzt  normaler  Schwangerschaftsverlauf.  Becken- 
messung nicht  angegeben,  n.  Gesichtslage.  Wehenschwäche.  Seeale.  — 
Spontan  ein  lebendes  Mädchen  von  gewohnlicher  Grösse  in  13^  Standen.  Auf 
der  Gesichtsgeschwulst  ist  die  Epidermis  stellenweise  in  Blasen  abgehoben. 
Wochenbett  ohne  besondere  Störung. 

3)  18.  April  1859.  Frau  K.,  27  Jahre  alt  II  p.  —  Das  erste  Kind  war 
todtgeboren  worden.  Jetzige  Schwangerschaft  ohne  Störung.  —  Beckenmessung 
s.  unter  4).  — Wehen  gut.  II.  Gesichtslage.  Nach  6 stundiger  Geburtsdauer 
Zange  wegen  Schwächerwerdens  der  Herztöne.  Ein  lebender  Knabe,  20  Zoll 
lang,  8  Pfd.  schwer.  —  Wochenbett  gut. 

4)  30.  April  1864.  Dieselbe,  32  Jahre  alt,  IVp.,  will  in  der  Jugend  an 
Rhi^hitis  gelitten  haben.  Die  früheren  Geburten:  1.  Wehenschwäche  (Lage  ?) 
todter  Knabe,  Nabelschnurumschlingung.  2.  n.  Gesichtslage  (der  unter  3) 
vorstehend  yerzeichnete  Fall).  3.  Schädellage,  schneller  Verlauf,  lebendes  Mäd- 
chen. Jetzt  normale  Schwangerschaft.  —  Wehen  sehr  kräftig.  Beckenmessung: 
Sp.  II.  94"  Cr.  II.  10"  Coiy.  ext.  7",  Obl.  dextr.  7i".  Obl.  sin.  84".  Vor- 
zeitiger Wasserabfluss  (wie  bei  allen  früheren  Geburten).  Nach  ca.  24  stün- 
diger Geburtsdauer  wurde  in  n.  Gesichtslage  (aus  Querstand  bei  linker 
Seitenlage  der  Kreisenden)  spontan  ein  lebender  kräftig  entwickelter  Knabe 
geboren.  —  Der  Kopf  schien  stark  in  die  Länge  gezogen,  das  Gesicht  war 
etwas  geschunden.  Wochenbett  ohne  jede  Störung. 

5)  10.  September  1859.  Frau  B.,  32  Jahre  alt,  Up.  Die  erste  Geburt  in 
Gesichtslage,  schwer,  lange  dauernd.  Jetzt  normaler  Seh wangerschaftsy er- 
lauf. Wehen  gut.  Beckenmessung  nicht  angegeben  (s.  unten).  Nach  7  stündiger 
Geburtsdauer  wurde  in  I.  Gesichtslage  ein  lebender,  ca.  18  —  20  Zoll  lan- 
ger und  ca.  64  Pfd.  schwerer  Knabe  spontan  geboren.  —  Wochenbett  yerlief 
ohne  Störung. 

6)  16.  März  1863.  Dieselbe,  35  Jahre  alt,  IVp.  Nach  Angabe  der 
Hebamme,  die  bei  allen  früheren  Geburten  zugegen  gewesen  >  sind  sämmtliche 
in  Gesichtslage,  und  zwar  I.  Stellung,  verlaufen.  Die  erste  Geburt  soll  mit 
der  Zange  beendet  worden  sein,  die  zweite  wurde  von  Seiten  der  Poliklinik 
beobachtet  (I.  Gesichtslage;  der  vorige  unter  5)  angeführte  Fall).  3.  Ge- 
burt (I.)  Gesichtslage,  lebendes  Mädchen,  starb  nach  8.^  Monaten.  —  Jetzt 
gebar  sie  am  Ende  einer  normalen  Schwangerschaft  nach  9  stündiger  Geburts- 
dauer in  I.  Gesichtslage  ein  lebendes  c.  18  Zoll  langes,  c.  6  Pfd.  schweres 
Mädchen.  —  Die  Wehen  waren  gut,  Blasensprung  rechtzeitig.  —  Am  ersten 
Tage  des  Wochenbettes  eine  Nachblutung,  der  weitere  Verlauf  gut. 
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Ich  habe  die  Frau  B.  im  März  1869  aufgesucht  und  mir 
neben  folgenden  interessanten  Angaben  auch  die  Beckenmaasse 
verschaflFen  können,  —  Sie  hat  nach  der  vorstehend  verzeich- 
neten vierten  Geburt  noch  3  andere  überstanden: 

5.  Geburt,  15.  November  1865.  Steisslage,  leicht,  todter  Knabe.  — 
Wochenbett  gut. 

6.  Geburt,  T.April  1867.  Gesichtslage,  leicht,  ein  lebendes  Mädchen. 
In  den  ersten  zehn  Wochen  nach  der  Entbindung  litt  die  Frau  vielfach'  an 
Blutungen. 

T.Geburt,  21.  Juli  1868.  Gesicht&lage,  leicht,  lebendes  Mädchen,  sehr 
kräftig.  —  Wochenbett  ohne  Störung. 

Das  erste  Kind  soll  schwächlich,  alle  folgenden  auffallend  stark  gewe- 
sen sein. 

Die  Frau  ist  159  Gtm.  gross,  nicht  kräftig  gebaut.  —  Beckenmessung 
Sp.  n.  24,5  Otm.,  Cr.  II.  27,5,  Troch.  31,6,  Conj.  ext.  19,2,  Obl.  dext.  «O^i, 
Obl.  sin.  S9,5,  Beckenumfang  88  Gtm.  Das  Promontorium  war  mit  zwei  Fingern 
nicht  zu  erreichen. 

Im  vorliegenden  Falle  haben  v^ir  also  die  sehr  seltene  Er- 
scheinung, dass  eine  Frau  neben  einer  anderen  ungewöhnlichen 
Lage  (Steisslage),  ihre  seclis  übrigen  Kinder  sämmtlich  in  Gesichts- 
lage und  zwar  vier  in  L,  zv^ei  in  nicht  bestimmter  Gesicbtsstel- 
lung  geboren  hat  Die  nicht  unbedeutende  Differenz  der  äusseren 
schrägen  Durchmesser  um  2  Gtm.  lässt  an  eine  Asymmetrie  zu 
Ungunsten  der  linken  Beckenhälfte  denken.  Unter  dieser  Vor- 
aussetzung läge  eine  Erklärung  für  die  Aetiologie. namentlich  der 
wiederholten  ersten  Gesichtsstellungen  nahe,  indem  das  bei 
vielleicht  ursprünglicher  1.  Schädelstellung  nach  links  gerichtete 
Hinterhaupt  über  der  linken,  engeren  Beckenhälfte  wäre  aufge- 
halten worden.  —  In  dem  anderen  Falle  [Frau  K.,  3)  und  4)], 
wurde  auch  beide  Male  dieselbe  Gesichtsstellung  (hier  IL)  be- 
obachtet. Von  den  um  I;  Zoll  differirenden  äusseren  schrägen 
Durchmessern  ist  allerdings  in  diesem  Falle  bei  II.  Stellung  der 
rechte  schräge  Durchmesser  der  kleinere. 


Literarische  Rundschau. 


E.  Heryleux :  Tratte  eliniqne  et  pratique  des  maladies 
puerperales  suites  de  eouches.  P'^  partie.  Paris,  1870. 
pag.  632. 

Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  ein  ^ipsführliches  Referat  über 
ein  Werk  za  geben,  dessen  erster  Theil  schon  632  kleingedrnckte  Seiten 
umf:isst;  wir  beschränken  nns  desshalb  darauf  nur  in  grossen  Zügen,  den 
Inhalt  des  sehr  lesenswerthen  Werkes  wiederzugeben.  Der  erste  Abschnitt 
bebandelt  die  puerperale  Vergiftung.  Zunächst  bespricht  der  Verfasser 
die  verschiedenen  Theorien  über  das  Wesen  des  Puerperalfiebers:  die  Doc- 
trinnn  über  Lochiensuppression,  Milchmetastasen  u.  s.  w.  werden  eingehend 
historisch  und  kritisch  erörtert  Sodann  giebt  der  Verfasser  seine  eigenen 
Anschauungen;  er  beklagt,  dass  noch  heutigen  Tages  immer  zwei  wesent- 
lich verschiedene  Zustände  mit  einander  confundirt  werden,  nämlich  ,1'^tat 
paerperale*  nnd  »l'empoisonnement  puerperal.^  Jener  ist  ein  physiologi- 
scher Zustand,  welcher  nichts  krankhaftes  an  sich  zu  haben  braucht,  dieser 
hingegen  ist  von  Krankheit  untrennbar.  Wie  in  Hospitälern  an  Verwundeten 
sich  Erjsipelas,  Phlebitis  u  s.  w.,  in  Kinder-Krankenhäusern  sich  Ophthal- 
mieen,  Diarrhoeen  u. 's  w.  entwickeln,  so  geben  auch  wesentlich  die  Gebär- 
Anstalten  Veranlassung  zur  Entstehung  der  puerperalen  Infectionen.  Ver- 
fasser glaubt  an  eine  Multiplicität  der  Puerperalkraukheiten,  aber  auch  an 
ein  puerperales  Gift,  welches  sie  hervorruft.  Sodann  folgt  eine  Geschichte 
der  Puerperalepidemieen  und  eine  Aufzählung  der  allgemeinen  und  indivi- 
duellen Ursachen  der  Puerperalinfection.  Die  Vorschriften,  welche  als  Pro- 
phylaxe gegen  diese  letztere  dienen  sollen,  stimmen  im  Wesentlichen  mit 
denen  überein,  welche  Le  Fort  in  seiner  Arbeit:  «Des  Maternitös,  Paris,  1866. 
gegeben  hat,  worüber  wir  bereits  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshülfe, 
Band  28.  pag.  317.  ff.  ausführliche  Mittheilungen  gemacht  haben  (Entbindung 
in  Privatwohnnngen,  Isolirung  der  Betten  in  Anstalten,  Wechsel  der  Säle, 
Ventilation,  Entfernung  der  Vorhänge  n.  s.  w.). 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Krankheiten  des  Peritoneums,  der 
dritte  die  Affectionen  des  Genitalapparates  (Metritis,  Rupturen,  Blutungen, 
Oophoritis,  Salpingitis,  Vaginitis,  Vulvitis,  Thrombus  vulvae  et  vaginae). 
Endlich  werden  die  Erkrankungen  des  Beckenzellgewebes  und  der  Harn- 
Organe  erörtert.    Hiermit   schliesst  der  erste  Theil.    Vierundachtzig  Kran- 

Beitr.  i.  Oynäk.  eto.    Orig.-AufsStie.  I 
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keDgeschichten  und  einige  nicht  sehr  Tortreffiiche  Holzschnitte  sind  an  ent- 
sprechenden Stellen  eingeffigt.  Der  Verfasser  zeigt  eine  gnte  Kenntniss 
der  franzOsisehen  Literatur,  eine  geringere  der  englischen;  deutschen  Gitaten 
begegnen  wir  indessen  ausserordentlich  selten.  Es  liegt  das  wohl  daran, 
dass  deutsche  Specialwerke  fiber  Wochenbettskrankheiten  (wie  Ki wisch 
und  Win  ekel)  Jahre  lang  gefehlt  haben. 


Heinrieh  Hoenning:  Beiträge  zur  Lehre  yom  kyphotiseh 
verengten  Becken.  Nach  neuen  Beobachtungen.  Bonn, 
1870.  4<»- . 

Verfasser  theilt  einen  neuen  Geburtsfall  bei  kjphotischem  Becken  aus 
der  Bonner  Klinik  mit,  referirt  fiber  einen  anderen,  schon  anderweitig  ver- 
öffentlichten,  aus  dem  Hebammen  -  Institute  zu  Göln  und  giebt  eine  genaue 
Beschreibung  dieser  beiden  Becken,  so  wie  die  eines  dritten  aus  der  patho- 
logisch -  anatomischen  Sammlang  zu  Bonn.  —  In  ausfuhrlicher  Weise  wird 
das  Znstandekommen  der  characteristischen  Form  des  "kyphotiseh  quer- 
verengten Beckens  besprochen,  welches  den  geraden  Gegensatz  zum  rachi- 
tischen bildet  und  sich  der  Form  des  kindlichen  nähert.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  nach  Verfasser  der  Sitz  der  Kyphose;  ob  ein  der  Wirbel- 
säule angehöriger  unterer  Höckerscheukel  vorhanden  ist,  oder  ob  letzterer 
vom  Kreuzbeine  selbst  gebildet  wird.  Die  Veränderungen  des  Beckens  bei 
Wirbelsäulenkyphose  mit  unterem  Höckerschenkel  (des  lumbodorsal-kypho- 
tischen,  eigentlichen  B r eis ky 'sehen  Beckens)  bestehen  in  Zunahme  der 
vorderen,  Abnahme  der  hinteren  Kreuzbeinhöhe,  Streckung  des  Kreuzbeines 
und  Verrflckung  des  oberen  Kreuzbeintheiles  nach  hinten  oben,  Streckung 
der  Hüftbeine  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  und  verminderter  Nei- 
.  gung  derselben  gegen  den  Horizont,  —  woraus  Verlängerung  der  Gonjugata 
Vera  bei  verhältnissmässig  geringer  oder  fehlender  Verlängerung  der  Quer- 
durchmesser das  Beckeneinganges,  Vergrösserung  der  queren  Durchmesser 
des  grossen  Beckens  und  Verkleinerung  der  Qnerdnrchmesser  des  kleinen 
resultiren.  Bei  tiefem  Sitze  der  Kyphose  unterscheidet  sich  das  (lumbo- 
sacral-kyphotische)  Becken  (welcher  Modification  die  drei  von  Hoenning 
beschriebene  Becken  angehören)  vom  vorigen  durch  die  geringere  Kreuz- 
beinhöhe und  Kreuzbeinbreite,  den  Mangel  eines  Promontorium,  der  ver- 
minderten Beckenneigung  und  dem  damit  zusammenhängenden  Fehlen  einer 
winkeligen  Knickung  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes  gegen  den  absteigen- 
den Schambeinast. 

Die  hochgradige  Verengung  des  Beckenausganges,  das  Fehlen  des 
Promontorium,  die  gerade  oder  nach  vom  convexe  Form  des  Kreuzbeines 
und  das  Hineinragen  desselben  in  das  Becken,  in  Verbindung  mit  der  Ana- 
mnese eines  Wirbelleidens,  des  Vorhandenseins,  sowie  Sitzes  der  Kyphose, 
der  vomübergesunkenen  Haltung  und  Kleinheit  des  Rumpfes  lassen  die 
Erkenntniss  dieser  Beckenform  leicht  erscheinen.  —  Die  Prognose  wird  um 
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80  schlechter,  je  tiefer  die  Kyphose  ihren  Sitz  hat.  Sie  ist  nach  der,  bis 
jetzt  noch  geringen  Statistik  bei  Dorsal-  oder  Lumbodorsalkjphose  gnt,  bei 
Lnmbalkyphose  zweifelhaft  aod  bei  Lumbosacralkyphose  ausserordentlich 
schlecht.  ->  Der  Geburtsmechanismus  war  im  II oenning 'sehen  Falle  so, 
dass  der  Kopf  im  linken  schrägen  Durchmesser,  aber  dem  geraden  näher 
als  dem  queren,  enitrat  und  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  durch  die  Zange 
beendeten  Geburt  vollkommen  in  den  geraden  drehte,  in  dieser  Stellung 
die  engste  Stelle  passirend.  Die  Schultern  trati^n  in  demselben  Durchmesser 
durch  den  Beckenausgang,  wie  der  Kopf. 

Bei  der  geburtshülflichen  Therapie  dieser  ßeckenform  legt  Verfasser 
einen  sehr  grossen  Werth  auf  die  Zange.  Diese  wirke  gleichsam  als  Keil 
und  sei  im  Stande,  wegen  der  nicht  so  festen  Verbindung  der  Becken- 
sjmphysen,  bei  langsamem  Operiren  die  Erweiterung  des  Beckens  auf  eine 
schonende  Weise  zu  bewerkstelligen.  In  des  Verfasser's  Falle  erweiterte 
sich  auf  diese  Weise  die  Distanz  der  Tubera  ischii  von  4,5  auf  8  Cm.  und 
zeigte  nach  der  Entbindung  eine  Grösse  von  7  Gm.  (Das  Kind  kam 
sterbend  znr  Welt;  bei  der  Section  der  Mutter  zeigte  sich  in  allen  drei 
Beckensymphysen  Eiter.)  Etwaige  Durchreibungen  bei  forcirten  Tractionen 
betreffen  die  Weichtheile  am  Beckenaasgange,  entfernt  von  Peritoneum  und 
Blase.  Die  Anlegung  des  Instrumentes  ist  leicht,  weil  der  Kopf  im  geraden 
Darchmesser  steht  und  die  im  queren  Durchmesser  angelegte  Zange  kann 
daher  den  Kopf  in  der  Richtung  der  Becken  Verengerung  comprimiren.  Die 
Zange  ist  daher  nach  Verfasser,  sobald  überhaupt  eine  Operation  nöthig 
wird,  bei  einer  Verengung  des  Querdnrchmessers  des  Beckenausganges  über 
5—6  Gm.  zu  wählen,  ferner  yersuchsweise  auch  bei  einem  kleineren  Durch- 
messer und  unbeweglich  fest  im  Becken  stehendem  Kopfe,  ehe  man  zur 
Perforation  schreitet.  Die  Wendung  bei  Schädellagen  sei  zu  verwerfen, 
weil  der  nachfolgende  Kopf  einem  nach  dem  Ausgang  zu  enger  und  enger 
werdenden  Kanal  zu  passiren  hat,  jedenfalls  also  nicht  schnell  genug  hin- 
dnrchgeführt  werden  könne.  Bei  Querdurchmesser  des  Beckenansganges 
unter  5  Gm.  und  beweglichem  Kopfe  sei  der  Kaiserschnitt  am  Platz.  Der 
Vorschlag  der  künstlichen  Frühgeburt  erschien  rationell,  da  ein  weicher 
compressibler  Kopf  bei  der  Nachgiebigkeit  der  Symphysenverbindnngen 
selbst  bei  hohem  Grade  der  Verengerung  noch  durchtreten  könne,  der  bei 
rhachitiscbem  Becken  die  absolute  Indication  zum  Kaiserschnitte  erfordert 


Eugen  Frieker:     Heber  Yerschlinguiig  und  Enotenbildung 
der  Nabelschnur  bei  Zwillingsfrilehten.    Tübingen,  1870. 

Nach  Späth  kommen  unter  126  Zwillingsgeburten  nur  zwei  Mal 
Zwillingsfrüchte  in  gemeinschaftlichen  Amnionhöhlen  vor;  nach  Veit  und 
Heck  er 's  Berechnung  kommt  eine  Zwillingsgebnrt  auf  89  einfache  Ge- 
barten, und  so  wäre  das  Zustandekommen  dieser  Anomalie  einmal  bei  5  bis 
6000  Geburten  möglich.    Verfasser  hat  jedoch  in  der  ganzen  Literatur  nur 
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cos  und  Ovid.  In  der  neueren  Zeit  unterscheidet  er  drei  Perioden,  von 
denen  die  letzte,  eigentlich  wissenschaftliche,  mit  dem  Erscheinen  von 
BlundelTs  memoire  im  Jahre  1818  ihren  Anfang  nimmt.  In  Frankreich 
blieb  die  Transfusion  trotz  der  Bemühungen  einzelner  Aerzte  in  Misscredit, 
bis  im  Jahre  18öO  Nelaton  einen  glücklich  yerlaufenen  Fall  mittheilte, 
dem  bald  andere  folgten.  ^ 

Aus  der  Reihe  von  Krankengeschichten  theilt  der  Verfasser  nur  eine 
durch  seinen  Vater  glücklich  vollzogene  Transfusion  aus  dem  Jahre  1851 
mit;  die  Umstände,  unter  denen  operirt  wurde,  und  der  verzweifelte  Zustand 
der  Neuentbundenen  setzen  den  Erfolg  in  ein  um  so  günstigeres  Licht;  im 
August  1869  erfreute  sich  die  Frau  noch  einer  vollkommenen  Gesundheit. 
Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  werden  die  Indicationen  und  Gontra- 
indicationen  abgehandelt.  Von  den  192  Fällen  gehören  94  in  die  Klasse 
der  puerperalen  ßlutungen,  und  diese  allein  wollen  wir  hier  besprechen; 
die  übrigen  betrafen  traumatische  Haemorrhagieen ,  Nervenkrankheiten, 
Blntkrankheiten  u.  s.  w.  und  liegen  daher  ausserhalb  der  Grenzen  unseres 
Referates.  Von  jenen  94  Fällen  verliefen  nur  33  ungünstig.  Folgende  Ta- 
belle giebt  eine  genauere  Uebersicht: 

Vor  der  Entbindung .^    7  Fälle,  davon    2  ungünstig. 

Während  der  Entbindung 8     -  -        4 

Nach  der  Entbindung 57      -  -      20 

Bei  einer  Frühgeburt 1-  -      — 

Bei  einem  Abortus  im  dritten  Monat   .    .    1     -  -      — 

-  -         -    vierten      -        .    .    3     -  -      — 

-  sechsten   -        .     .    2     -  -        2 

-  siebenten  -        .    .    5     -  -       2 

Im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft    .    7     -  —         - 

-    achten       -         -  - .    3       3 

Summa  94  Fälle,  davon  33  ungünstig. 

In  Bezug  auf  die  Wahl  des  Blutes  ist  zu  bemerken,  dass  einem  Men- 
schen nur  Blut  eines  Menschen  injicirt  werden  darf,  da  die  Experimente 
gelehrt  haben,  dass  die  Transfusionen  vom  Blute  verschiedenartiger  Thiere 
ungünstige  Erfolge  hatten.  Das  venöse  Blut  soll  vor  dem  arteriellen  den 
Vorzug  haben,  da  es  eine  mehr  erregende  Einwirkung  auf  die  Herzthätigkeit 
hat.  Ferner  spricht  sich  Verfasser  gegen  die  Injection  defibrinirten  Blutes 
aus,  will  vielmehr  das  Blut  so,  wie  es  aus  den  Venen  kommt,  injiciren. 
Der  Gefahr,  Goagula  in  den  I0*ei8lauf  zu  bringen,  steht  das  Urtheil  gegen- 
über, dass  das  nicht  defibrinirte  Blut  grössere  Plasticität  besitzt,  während 
das  Serum  des  defibrinirten  leichter  transudire,  wie  Magen  die  bewie- 
sen hat. 

Unter  den  verschiedenen  Zufällen,  welche  die  Ausführung  der  Trans- 
fusion beschleunigen  oder  aufhalten  können,  nimmt  die  Gerinnung  des 
Blutes  die  erste  Stelle  ein;  wichtig  ist  es  daher  zu  wissen,  wie  schnell 
diese  stattfindet,  und  wie  man  den  Eintritt  dieses  Zeitpunktes  hinausschie- 
ben kann.  Fast  allgemein  wird  angenommen,  dass  das  in  einem  erwärmten 
Geisse  aufgefangene  Blut  vier  bis  fünf  Minuten  lang  flüssig  bleibe.    Noch 
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länger  soll  es  aber  flüssig  bleiben,  wenn  man  es  in  einem  möglichst  kalten 
Gefässe  aafif&ngt;  nach  B^champ  und  Estor  ist  die  Gerinnung  ein  Pro- 
dukt der  Fermentation  post  mortem,  und  diese  wird  durch  den  Einfluss 
der  Kälte  verzögert  Den  Znsatz  von  Salzen  in  das  Blut,  um  ebenfalls  der 
Gerinnung  vorzubeugen,  erachtete  er  nicht  nur  für  fiberflfissig,  sondern 
auch  för  schädlich,  da  durch  den  Verlust  der  Plasticität  des  Blutes  auch 
die  Neigung  zu  Haemorrhagieen  gesteigert  wird. 

Zu  beachten  ist,  dass  die  Innenwände  der  Injectionsspritze  gut  ge- 
glättet sein  müssen;  dass  die  Person,  von  welcher  das  Blut  entnommen 
wird,  gesund  und  nicht  zu  alt  sei;  dass  das  Blut  eines  Mannes  dem  einer 
Frau  vorzuziehen  ist  Die  Quantität  des  Blutes  braucht  gar  nicht  bedeu- 
tend zu  sein,  um  eine  günstige  Wirkung  zu  erzielen.  250  Grammes  ist  als 
die  Durchschnittsmenge  anzusehen;  aber  selbst  60  nnd  30  Grammes  sind 
ausreichend  gewesen»  Das  injicirte  Blut  wirkt  wesentlich  stimulirend, 
namentlich  wenn  es  aus  einer  Vene  entnommen  ist;  ferner  kann  es  durch 
seine  Masse  wirken;  endlich  local  und  allgemein  modificirend. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Ausführung  anbetrifft,  so  ist  es  nicht  gerathen, 
das  Ende  einer  etwa  noch  vorhandenen  Metrorrhagie  abzuwarten,  da  gerade 
die  Transfusion  das  beste  Blutstillungsmittel  ist,  wenn  alle  anderen  Maass- 
nahmen  fruchtlos  gewesen  sind.  Während  derselbsn  bekommen  die  Patien- 
ten manchmal  Herzklopfen,  namentlich  wenn  zu  viel  Blut  auf  einmal  injicirt 
ist;  nach  der  Vollendung  erwachen  sie  wie  aus  tiefem  Schlafe,  die  Respi- 
ration wird  ruhig  und  frei,  die  Hautdecken  bekommen  normale  Farbe  und 
Temperatur  u.  s.  w. 

Nachdem  Verfasser  noch  einmal  die  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln 
recapitulirt,  der  möglichen  Üblen  Zufälle  während  der  Operation  erwähnte 
und  die  Gefahr  der  Phlebitis  nach  derselben  besprochen  hat,  werden  die 
verschiedenartigen  Instrumente  fOr  die  unmittelbare  nnd  mittelbare  Trans- 
fusion beschrieben.  Er  bediente  sich  einer  Spritze,  und  zwar  am  liebsten 
einer  solchen,  welche  am  hinteren  Ende  einen  Trichter  besitzt,  durch  den 
das  Blut  direct  aus  der  Vene  in  die  Spritze  fliessen  kann,  einige  Abbildun- 
gen dienen  zur  Erläuterung.    Er  schliesst  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  Ausführung  der  Tifansfusion  ist  nicht  sehr  schwierig  und  beson- 
dere Apparate  kaum  nothwendig. 

2)  Die  Gefahren  sind  geringer,  als  man  gewöhnlich  angenommen  hat. 

3)  Die  Erwärmung  des  zu  injicirenden  Blutes  ist  nicht  erforderlich. 

4)  Meistens  genügen  150  bis  200  Grammes  Blut. 
5}  Man  braucht  das  Blut  nicht  zu  defibriniren. 

6)  Die  Operation  ist  auf  verzweifelte    Fälle  zu  beschränken,   um  den 
Collapsus  nach  Haemorrhagieen  zu  bekämpfen. 
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y.  Nassbaum:  Yierunddreissig  Oyariotomien.  München,  1869. 

Verfasser  theilt  die  Erlebnisse  von  34  Ovariotomieen  mit,  welche  er  in 
der  Zeit  vom  26.  Februar  1861  bis  zum  11.  November  1867  ausgeführt  hat. 
Von  denOperirten  genasen  18,  also  56pGt.  13  Frauen  waren  vom  Lande, 
21  aus  Städten ;  5  waren  unter  30,  die  anderen  über  30  Jahre  alt;  12  ledig 
und  22  verheirathet;  25  hatten  geboren,  9  nicht.  3  Operationen  wurden  im 
Krankenhause  gemacht,  10  in  Privathäusern  und  21  in  Privatspitälern. 

Bei  einigen  Kranken  wurde  die  Gesch^wulst  nur  wenige  Tage  vor  der 
Operation  bemerkt,  bei  Anderen  schon  Jahre  vorher;  meist  wurde  sie  lange 
ohne  Beschwerden  getragen,  fing  dann  aber  plötzlich  stark  zu  wachsen  an 
und  brachte  den  Organismus  herunter;  in  jedem  Falle  erschien  die  Opera< 
tion  indicirt.  Die  Anamnese,  das  FluctuationsgefÜhl  ond  die  meistens  vor- 
handene Schiefstellung  wie  feste  Einkeilung  (?Ref.)  des  Scheidentheils 
halfen  zur  Diagnose.  Die  Vornahme  einer  Probepunction  widerräth  Verf. 
als  zu  gefährlich. 

Die  Länge  der  Incision  betrug  S^  bis  30  Gm.;  in  19  Fällen  war 
das  linke,  in  15  Fällen  das  rechte  Ovarium  erkrankt;  17  Mal  fanden  sich 
starke  Verwachsungen,  und  nur  6  Operirte  genasen;  12  Mal  waren  leichte 
Verwachsungen  mit  9  Heilungen  (75  pGt.) ;  5  Mal  fehlten  Adhäsionen  und 
heilten  3  oder  60pGt.  Bedeutende  Adhäsionen  geben  also  eine  schlechte 
Prognose,  hingegen  scheint  es  gleichgültig,  ob  leichte  oder  gar  keine  vor- 
handen sind. 

Für  die  Behandlung  des  Stieles  räth  er  die  Anlegung  der  englischen 
Klammer  an;  auch  legt  er  in  dieselbe  lange  bandförmige  Adhäsionsmem- 
branen, während  er  blutreiche  Adhäsionen  mit  dem  Glüheisen  durchtrennt. 
Stets  führte  er  die  Operation  vollständig  zu  Ende,  selbst  in  den  verzwei- 
feltsten Fällen.  Ist  die  Bauchhöhle  verunreinigt,  so  ist  es  besser  sie  wieder- 
holt mit  reinen  Handtüchern  auszutrocknen,  als  schmutzige  und  blutige 
Reste  zurückzulassen. 

Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  waren  meistens  grosse  Schmer- 
zen vorhanden ;  Peritonitis  trat  gewöhnlich  erst  am  2.  Tage  auf.  Am  6.  bis 
8.  Tage  wurde  die  Klammer,  und  am  10.  bis  12.  Tage  die  Nähte  entfernt. 
Die  lethalen  Ausgänge  erfolgten  entweder  am  2.  Tage  an  Gollapsus,  oder 
am  5.  bis  6.  Tage  an  Peritonitis;  zur  vollständigen  Heilung  waren  durch- 
schnittlich 6  Wochen  erforderlich. 

Geistige  und  körperliche  Ruhe,  gute  Luft,  reizlose,  flüssige  Nahrung, 
fleissiges  Gatheterisiren,  grosse  Reinlichkeit,  Schutz  der  Wunde  vor  Infuso- 
rien und  Pilzen  mittelst  eines  in  Garbolsäure  getauchten  Lintstückes, 
welches  mit  einer  Staniolplatte  bedeckt  wird,  ei'wiesen  sich  als  die  geeig- 
netste Nachbehandlung;  bei  auftretenden  Schmerzen  Morphium  inj  ectionen, 
bei  Unruhe  des  Darmes  Opiumtinktur,  bei  drohendem  Gollapsus  Aether  und 
Wein;  bei  beginnender  Peritonitis  erwiesen  sich  innerlich  Opiumtinktur  und 
äusserlich  die  Eisblase  am  wirksamsten. 
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A.  Elleanme:  Tratte  ^l^mentaire  des  malädies  des  femnies. 

Avec  Agares  intercalees  dans  le  texte.    Paris,  1869.    pag. 
696.  8^'. 

Der  Verfasser  hegt  die  UeberzeuguDg,  dass  der  Unterricht  über  Frauen- 
krankheiten an  der  Pariser  Hochschule  ein  durchans  mangelhafter  sei,  so- 
wie dass  die  bisher  über  diesen  Theil  der  Pathologie  publicirten  Arbeiten  zu 
complicirt  seien,  als  dass  sie  von  Studirenden  gelesen  und  verstanden 
werden  könnten.  Diesem  Uebelstande  zu  steuern  hat  er  sich  veranlasst  ge- 
sehen, sein  «Traite  ölemeutaire^  zu  veröffentlichen.  Dass  damit  dem  Be- 
dürfnisse Rechnung  getragen  sei,  müssen  wir  bezweifeln;  überall  freilich 
finden  sich  Citate  aus  den  vortrefflichen  Werken  von  Gonrtj,  Becqnerel, 
Nonat,  ^ran  und  Anderen,  aber  selbst  für  ein  elementares  Werk  sind  die 
einzelnen  Kapitel  nicht  mit  genügender  Ansführlichkeit  behandelt.  £in 
gynaekologischer  Schriftsteller,  welcher  die  Therapie  einer  der  wichtigsten 
Uterusaffectionen,  der  Retroflexion,  mit  einer  halben  Druckseite  abzumachen 
im  Stande  ist  (confer.  pag.  522.),  wird  heutzutage  keine  Anerkennung  finden. 
Als  einen  weiteren  Uebelstand  müssen  wir  die  zu  zahlreich  mitgeth eilten 
Receptformeln  bezeichnen,  die  gerade  dem  Anfänger  so  schädlich  sind,  weil 
sie  ihn  veranlassen,  sich  dieser  bequemen  Eselsbrücke  zu  bedienen  und 
ohne  Kritik  an  die  Behandlung  heranzutreten.  Im  Allgemeinen  ist,  wie 
schon  angedeutet,  das  Buch  grossen theils  compilatorischer  JNatur.  Bemer- 
kenswerthe  Entdeckungen  des  Verfassers  in  Bezug  auf  Diagnose  oder  The- 
rapie sind  uns  nicht  aufgefallen;  ein  ausführliches  Referat  ist  daher  über- 
flüssig, da  die  Kenntniss  der  Werke  von  Gourtj,  Aran  u.  s.  w«  vorausge- 
setzt werden  kann. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  vortrefflich. 


JuUns  Efihn:  Die  blenorrhoisehen  Krankheiten  des  männ- 
lielien  und  weiblichen  Geschlechts  ^  ihre  Erkenntniss 
nnd  Behandlung.   Leipzig,  1869.    pag.  382.   S""-. 

Soweit  die  Arbeit  ^h  blenorrhoisehen  Krankheiten  des  männlichen  Ge- 
schlechtes betrifft,  hat  sie  unsern  volltn  Beifall;  im  geringeren  Grade  gilt 
dies  von  dem  zweiten  Theile.  Dem  Verfasser  hat  jedenfalls  ein  grosses 
Material  zu  Gebote  gestanden,  doch  scheint  dasselbe  überwiegend  durch 
Prostituirte  gebildet  gewesen  zu  sein. 

Nach  einer  etwas  eigenthümlichen  Einleitung,  die  uns  auch  auf  &8t 
jeder  Seite  den  Polizeiarzt  «rkennen  lässt,  bespricht  Verfasser  den  weissen 
Fluss  in  seinem  Zusammenhange  mit  Menstruation,  Schwangerschaft,  Geburt 
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und  habitueller  Stuhlverstopfung.  Er  verlangt,  dass  jed^  an  „Flnor  •Ibas" 
leide  ade  Person  mit  döm  Speculum  untersucht  werden  solle,  da  nnr  hier- 
durch Diagnose  und  Therapie  festzustellen  seien.  Nur  bei  heftigen  Schmer» 
zen  im  Scheideneiogange,  wie  bei  Vaginismus,  Labialabscessen  n.  s«  w. 
sieht  er  von  dieser  Forderung  ab.  Dem  Gollectivnamen  entsprechen  we- 
sentlich vier  Affcctioueo,  die  entweder  einzeln  oder  in  verschiedener  Weise 
combiüirt  auftreten:  1)  Entzündung  der  Vulva  —  Vulvitis,  2)  Entzündung 
der  Scheide  —  Vaginitis,  3)  Entzündung  der  Harnröhre  —  Urethritis  und 
4)  Entzündung  des  Uterus  —  üteritis,  vulgo  üterincatarrh.  Die  Vulvitis  soll 
genau  der  Balanitis  beim  Manne  entsprechen,  die  Urethritis  ist  der  veri- 
table   weibliche  Tripper. 

Vulvitis  iät  eine  nicht  seltene  Affection  und  entsteht  meist  durch 
Mangel  an  Reinlichkeit;  das  Smegma  sammelt  sich  um  das  Präputium  clito- 
ridis  und  in  den  Falten  der  Schaamlefzen,  die  Theile  entzünden  sich,  die 
Secretion  wird  reichlicher  und  dünnflüssiger,  es  bilden  sich  Excoriationen, 
Erosionen  und  Ulcerationen,  Oedeme  der  Schaamlefzen  und  Entzündung 
der  Lympbgefässe.  Ursachen  sind  ausser  der  Unreinlichkeit  Pediculus  pubis, 
Pruritus  vulvae,  Onanie,  in  die  Scheide  gekrochene  Ascariden,  Missverhält- 
niss  der  Geschlechtstheile,  Einführung  fremder  Körper  in  die  Scheide,  Ent- 
zündung der  ßartholin'scben  Drüsen,  Bettharnen  u.  s.  w.  Die  Prognose 
ist  meist  günstig,  bisweilen  entwickeln  sich  aber  auch  hartnäckige  Eczeme, 
Condylome,  Oedeme  der  Schaamlippen.  Die  Diagnose  der  einfachen  Vul- 
vitis ist  leicht,  alte  Fälle  können  mit  syphilitischen  Affectionen  verwechselt 
werden.  Die  Behandlung  verlangt  wesentlich  Reinlichkeit  durch  Baden, 
Isolirung  der  kranken  Theile,  Ueberstreichen  der  wunden  Theile  mit  Höllen- 
steinlösung, möglichste  Ruhe  jeder  Art,  und  bei  Schmerzen  Umschläge  mit 
Bleiwasser  und  Opium. 

Urethritis  soll  fast  immer  die  Folge  einer  directen  Uebertragung 
durch  den  Beischlaf  sein;  die  subjeetiven  Empfindungen  sind  weniger  heftig 
als  beim  Manne,  dagegen  findet  sich  heftiger  Harndrang.  Dies  acute  Sta- 
dium dauert  selten  über  eine  Woche.  Der  Ausfluss  ist  ebenfalls  von  dem 
beim  männlichen  Tripper  verschieden,  er  ist  gelb  oder  weisslich-gelb  und 
schleimig  und  nimmt  bald  die  Consistenz  eines  dünnen  gelben  Vaginal- 
secrets  an.  Für  die  Diagnose  ist  es  nöthig  mit  dem  Zeigefinger  langsam 
von  hinten  nach  vom  den  Eiter  aus  der  Urethra  hervorzudrücken,  um 
zu  constatiren,  ob  nicht  etwa  Vaginal-Eiter  auf  die  HamrÖhrenmfindnng  ge- 
kommen ist.  Die  Schleimbaut  der  Urethra  schwillt  nur  wenig  und  nur  auf  kurze 
Zeit  auf,  auch  der  Blasentenesmus  lässt  bald  wieder  naqh.  Ein  chronisches 
indolentes  Stadium  wird  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Die  Prognose  ist 
günstig.  Für  die  richtige  Diagnose  ^eben  die  Flecken  in  der  Wäsche  einen 
Fingerzeig,  sie  sind  erbsengross  und  gelb,  zerstreut  und  sparsam,  und  selbst 
bei  ausserdem  vorhandenem  Vagnialfluss  finden  sie  sich  an  den  Rändern 
der  grossen  gelben  Schmutzflecke.  Zu  hüten  hat  man  sich  vor  Verwechs- 
lung mit  syphilitischen  Affectionen  und  mit  Blasencatarrh.  Die  Therapie 
ist  mit  wenig  Schwierigkeiten  verknüpft  und  entspricht  der  Tripperbehand- 
Inng  beim  Manne. 
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Dteritis,  (Uteroflcatarrh),  ist  so  häufig,  da&s  sie  zu  deo  häufigsten 
Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes  gehört  Die  häufigen  Gongestiv- 
zustände,  Schwangerschaft,  Coitus  u.  s.  w.  geben  occasionelle  Veranlassun- 
gen zu  Uterincatarrhen,  ferner  Erkältungen  und  Fortpflanzung  der  Schei- 
dencatarrhe  auf  die  Gebärmutter.  Oft  sollen  die  Uterasblenorrhoen  den 
günstigen  Uebergang  acuter  Perimetritiden  in  Genesung  bilden.  (Verfasser 
Bchent  sich,  dieser  von  ihm  etwas  unklar  behandelten  Affection  einen  Na- 
men beizulegen  und  confundirt,  wie  er  selbst  zugiebt,  Beckenabcesse,  Hae- 
matocelen,  Parametritiden  u.  s.  w.).  Die  eigentliche  Blenorrhoea  uterina 
kommt  meistens  erst  in  ärztliche  Behandlang,  wenn  sie  der  Frau  lästig 
wird.  Die  Beschreibung  der  pathologischen  Veränderungen  am  Uterus  bietet 
nichts  Neues;  in  Betreff  der  Erosionen  und  Ulcerationen  am  Muttermunde 
wird  die  mögliche  Verwechselung  mit  syphilitischen  Processen  eingehender 
erörtert  Die  Behandlung  soll  sich  nicht  nur  auf  das  ausgebildete  Leiden, 
sondern  mehr  auf  die  Störungen  richten,  welche  als  Begleiter  oder  Vermitt- 
ler der  Krankheit  zu  betrachten  sind:  Dysmenorrhoe,  profuse  Menstruation, 
Stuhlverstopfung  u.  s.  w.  Für  die  eigentliche  Behandlung  der  Blenorrhoe 
besteht  die  einzige  Indication  darin,  zu  bewirken,  dass  die  Schleimhaut  des 
Cervicalcanales  und  des  Uterus  in  den  normalen  Zustand  zurückgeführt  wird: 
Blutentziehung  am  Muttermunde,  Touchiren  der  Wundflächen  mit  Höllen- 
stein, Ferrum  candens  etc.,  grosse  Reinlichkeit  durch  Injectionen  und  Bäder, 
ausserdem  Regelung  der  Verdauung  und  gute  Ernährung.  Hat  man  sein 
Ziel  me)ir  oder  weniger  erreicht,  so  soll  man  den  Kranken  die  Vermeidung 
aller  Schädlichkeiten  ans  Herz  legen.  Zur  Aetzung  der  Uterushöhle  bedient 
sich  Verfasser  des  Hollensteinstiftes  und  räth  von  intrauterinen  Injec- 
tionen ab. 

V  a  g  i  n  i  t  i  8 ,  Blenorrhoea  vaginalis,  begreift  zwei  Stadien  in  sich,  die  a  c  u  t  e 
die  chronische  Form.  Die  acute  Entzündung  wird  bald  wegen  der  be- 
gleitenden Schmerzen  empfunden;  die  Scheide  ist  heiss,  geröthet  und  mit 
Eiter  überzogen,  bald  entwickeln  sich  auf  ihr  zahlreiche  Hirsekorngrosse 
Knötchen.  Diese  Form  soll  stets  durch  Tripper! ofection  oder  durch  Ueber- 
reizung  der  Theile  in  Folge  disproportionaler  Verhältnisse  bedingt  sein.  Der 
chronische  Fluor  albus  zeichnet  sich  durch  reichliche  Absonderung  verschie- 
den gefärbten  Schleimes  aus;  die  Beschmutzung  der  Wäsche  sind  die  Haupt- 
symptome, andere  Beschwerden  sind  meist  von  Nebenaffectionen  abhängig. 
Nach  jeder  Menstruation  wird  es  reichlicher,  ebenso  nach  Tanzen,  Trinken 
und  ähnlichen  Schädlichkeiten.  Sein  Verlauf  ist  unbegrenzt,  und  selbst 
nach  der  Unterdrückung  genügen  geringfügige  Umstände  ihn  wiederhervorzu- 
rufen: daher  die  Prognose  sehr  ungünstig.  Die  Therapie  hat  vor  Allem 
die  Ursachen  zu  heben  (Bleichsucht,  *  Onanie,  Würmer,  Condylome,  Pro- 
lapsus, Polypen  etc);  ferner  für  Reinlichkeit  durch  Sitzbäder  und  Injectio- 
nen zu  sorgen.  Der  Gontact  der  kranken  Schleimhautflächen  muss  durch 
eingelegte  Tampons  aufgehoben,  endlich  müssen  die  normalen  Ver- 
hältnisse durch  Adstringentien  möglichst  wieder  hergestellt  werden.  Je  acu- 
ter der  Process,  um  so  mehr  hat  der  Arzt  die  Injectionen  selbst  zu  machen, 
namentlich  bei  starker  Granulationsbildung,  welche  eine   intensive  Aetzung 
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mit  Lapis  erfordern.  Bei  lange  andauernden  Knren  ist  es  oft  gut,  mit  dem 
Materiale  der  Einspritzungeo  zu  wechbelo;  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus 
bleibt  aber  eine  Restitutio  ad  integrum  oft  Unmöglichkeit. 


C.  Westphal :  Die  conträre  Sexualempflndnng^  Symptom  eines 
nenropathisclien  (psyctiopathischen)  Znstandes.  (Archiv 
für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  herausgegeben  von 
C.  Meyer  und  Westphal.   II.   1.   73—109.) 

Verfasser  theilt  zwei  mit  gewohnter  Klarheit  und  Schärfe  beobachtete 
und  dargestellte  Fälle  von  Verkehrung  der  Geschlechtsempfindnng  mit. 
E)r  bezeichnet  sie  als  conträre  Sexual -Empfindung,  um  dadurch  auszu- 
drücken, dass  es  sich  hier  nicht  um  den  Geschlechtstrieb  allein,  sondern 
um  die  Empfindung  handele,  dem  ganzen  inneren  Wesen  nach,  dem  eigenen 
Geschlechte  entfremdet  zu  sein.  Das  Bewusstsein  von  der  Krankhaftigkeit 
dieser  Empfindungeo,  sowie  der  Umstand,  dass  die  Geschlechtsverirrung  als 
Erscheinung  neuropathiscber  (phychopathischer)  Zustände  auftrat,  machen 
beide  Fälle  besonders  interessant.  Es  möchte  kaum  zweifelhaft  sein,  dass 
der  so  häufigen,  auch  bei  Urvölkern  zu  findenden,  unnatfirlichen  Dnzucht 
nicht  immer,  vielleicht  verhältnissmässig  selten  pathologische  Zustände,  des 
Individuums  zu  Grunde  liegen.  Heber  jene  vom  Verfasser  geschilderte  con- 
träre Sexualempfindung  existiren  nur  sehr  spärliche  Mittheilungen.  Es 
bleibt  daher  Aufgabe  weiterer  Beobachtungen  festzustellen,  ob  sie  immer 
ein  Symptom  psychopathischen  oder  neuropathischen  Zu  Standes  sei,  in 
welchem  Verhältnisse  sie  zu  demselben  stehe,  oder  ob  sie  andererseits  als 
isolirtes  .Phänomen  ohne  weitere  pathologische  Erscheinungen  vorkommen 
könne.  Die  vom  Verfasser  mitgetheilten  beiden  Fälle  betreffen  einen  29jäh- 
rigen  Mann  und  ein  35jähriges  Mädchen.  Der  erstere  hatte  den  periodisch 
auftretenden  Trieb,  sich  weibisch  zu  kleiden  und  weibisches  Wesen  anzn- 
oehmen.  Er  stahl,  fälschte,  erpresste  von  Männern  Geld  unter  der  Maske 
eines  weiblichen  Wesens,  trieb  es  aber  nicht  bis  zur  passiven  Päderastie, 
Er  hatte  hystero -epileptische  Anfalle  und  bot  Zeichen  von  Schwachsinnig- 
keit. —  Verfasser  glaubt  auch  bei  dem  Mädchen  einen  gewissen  Grad  gei- 
stiger Schwäche  annehmen  zu  müssen,  so  dass  das  wunderbare  vom  achten 
Jahre,  hervortretende  Gefühl,  ein  männliches  Wesen  .  darzustellen,  in  die 
grosse  Reihe  der  angeborenen  Perversitäten  des  Fühlens,  Vorstellens  und 
Handelns  einzufügen  ist,  wie  sie  bei  Schwachsinnigen  constant  vorkommen. 
Auf  dieser  Basis  entwickelte  sich  später  Folie  circulaire,  in  deren  maniaka- 
lischem  Stadium  sexuelle,  der  angeborenen  Perversität  der  Geschlechts- 
empfindnng entsprechende  Erregungen  sich  geltend  machten. 
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D.  Hanssmann :  Die  Parasiten  der  weiblichen  Gesclileclits- 
organe  des  Heusclien  nud  einiger  Thiere.  Nebst  einem 
Beitrage  zur  Entstelmng  des  Oidinm  albicans  Bob. 
Berlin,  1870.  bei  A.  Hirschwald.  8^- .  141  Seiten  mit  3  Ta- 
feln Abbildungen. 

Die  Arbeit,  das  BrgebDiss  fleissiger  Forschangen  nnd  sorgfältiger  eige- 
ner Beobachtungen,  enthält  in  dem  ersten  ihrer  vier  Abschnitte  literarhisto- 
rische  Studien  bis  in  die  Zeit  des  griechischen  Alterthums  hinauf.  Es  er- 
giebt  sich  daraus,  dass  über  virkliche  Parasiten  der  weiblichen  Sexual- 
Organe  Ton  Menschen  nnd  Thieren  die  ersten  sicheren  Beobachtungen,  -- 
welche  ja  die  Anwendung  vollkommenor  Mikroskope  voraussetzen,  sich  erst 
in  den  dreissiger  Jahren  unseres  Jahrhunderts  finden. 

Im  zweiten  Abschnitte  werden  die  von  Aussen,  yom  Rectum  nnd  von  den 
Harnwegen  ans  in  die  Geschlechtstheile  des  Weibes  und  einiger  Hausthiere 
gelangten  Pflanzen  und  Thiere  behandelt,  welche  in  diesen  Organen  einer 
weiteren  Bntwickelung  nicht  fähig,  vom  Verfasser  als  verirrte  Parasiten  be- 
zeichnet werden. 

Der  dritte  und  vierte  Abschnitt  yerbreitet  sich  über  die  eigentlichen 
Parasiten  der  Sexual-Organe. 

Trichomonas  vaginalis,  den  einzigen  bis  jetzt  bekannten  thieri- 
sehen  Schmarotzer  der  Genitalien  des  Weibes  beobachtete  Verfasser  bei  200 
Individuen  75  mal  (37  pCt.)  Salisbury's  Ciliaris  bicaudalis,  Tricho- 
monas mit  unbeweglichen,  nach  hinten  gerichteten  Fortsätzen  der  Oberfläche 
hat  er  nicht  selten  gesehen. 

Von  pflanzlichen  Parasiten  unterscheidet  er  vier  verschiedene  For 
men.  1.  Vibrionen.  2.  Das  etwas  grössere  Bacterium  Termo.  Beide 
sind  in  der  Schwangerschaft  besonders  häufig  (25  pGt.),  wurden  aber  auch 
oft  bei  Kindern  und  Nichtschwangeren  'gesehen,  zumal  wenn  Oatarrhe  der 
Geschlechtswege  zugegen  waren  oder  Instrumente  lange  Zeit  getragen  wur- 
den. 3.  Leptothrix  vaginalis.  Verfasser  beschreibt  die  0,(X)55  —  0,25 
Mm«  langen  und  0,00075  —  0,001  Mm.  breiten  Fäden  als  unverästelt,  glatt, 
zuweilen  mit  Kernen  und  Vacaolen,  selten  knotig  angeschwellt  nnd  selten 
gegliedert.  Die  Sporen  (0,0015  -  0,0022  Mm.  breit,  0,0022  —  0,0033  lang), 
oval  und  kernlos.  Er  sah  diesen  Schmarotzer  im  Vaginal  -  Sekrete  bei 
Schwangeren  in  14  pOt.,  bei  Nichtschwangeren  in  10  pOt,  niemals  im 
Cterin-Sekret.  Pathogenietische  BedentUDg  hat  der  Pilz  ffir  die  weiblichen 
Sexual -Organe,  abweichend  von  ähnlichen  Pilzformen  in  den  Lungen 
(Leyden  und  Jaffe)  nicht  —  4.  Den  breiteren  Pilzen  der  weiblichen 
Geschlechtstheile  erkennt  Verfasser,  gleich  den  übrigen  Beobachtern,  eine 
gewisse  pathogenetische  Bedeutung  zu  (subakute  Entzündung,  Gatarrh, 
Pruritus);  empfiehlt  als  bestes  parasiticides  Mittel  Guprum  sulphuric  (3,75 
in  200)  gegen  dieselben;  fand  sie  bei  11  pGt.  schwangeren,  bei  1—2  pOt. 
nicht  schwangeren  Individuen.    Nach  Verfasser  characterisirt  sich  der   breite 
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Scheidenpilz  durch  ein  Pilzgeflecht  mit  gegliederten  nnd  ungegliederten, 
0,0011  —  0,0055  Mm.  breiten  Fmchtfaden,  welche  meist  spitzwinklig  Sporen 
(0,0011  —  0,0044  Mm.  breite  und  0,0022-0,0044  lange)  nnd  Sporenketten 
entsenden  und  an  ihrer  Spitze  Gonidien  abschnfiren.  Ausnahmsweise  wer« 
den  Scheidewandlose  mit  zahlreichen,  mehr  als  20  Sporen' erfHUte  Sporan- 
gien  (0,0475  Mm.  lang  und  0,0342  Mm.  breit)  auf  querwandlosen  Frucht- 
trägern in  der  Vagina  und  Vulva  des  Weibes  gefunden.  ( Hall i er,  Bnr- 
chardt.  Verfasser  nimmt  an,  dass  die  Ausbildung  solcher  Spo- 
rangien  als  zweite  Propagationsform  der  in  Rede  stehenden  pflanzlichen 
Parasiten  aufgefasst  werden  mfisse.  Da  nun  auch  dem  Soor-Pilze  beide 
Fractificationen  eigenthümlicb  sind,  so  trägt  Verfasser  kein  Bedenken,  ihn 
und  den  Scheiden-Pilz  für  dieselbe  Form  zu  erklären  und  den  Vaginal- Pilz 
als  Oidinm  albicans  zu  bezeichnen.  Das  viel  häufigere  Vorkommen  der 
Sporangien  beim  Soor  nnd  gewisse  morphologische  Abweichungen  seien  von 
einer  verschiedenen,  durch  die  ungleichartigen  Medien  bedingten  Entwicke- 
lung  herzuleiten.  Verfasser  hält  sogar  die  Identität  des  Milchsäure-  mit 
dem  Soor-Pilze  f&r  wahrscheinlich,  so  dass  das  Oidinm  lactis  mit  der  Nah- 
rung in  die  kindliche  Mundhöhle  gebracht,  und  der  breite  Vaginal-Pilz 
während  des  Geburtsactes  auf  das  Rind  fibertragen,  sich  als  Soor  weiter 
entwickeln.  Dm  diese  für  die  Genese  der  fraglichen  Pilze  wichtige  Frage 
zu  entscheiden,  stellte  Verfasser  Versuche  mit  Debertragungen  an.  Während 
Aussaaten  der  verschiedensten  Pilze,  deren  Wachsen  in  den  weiblichen  Ge- 
nitalien bisher  nicht  beobachtet  wurde,  ohne  Erfolg  blieben,  entwickelten 
sich  Leptothrix  vaginalis  nnd  der  breite  Sciheiden.Pilz  von  einem  Indivi- 
duum auf  ein  anderes  fibertragen  bei  dem  letzteren.  Nach  Aussaat  des 
Soorpilzes  in  die  Genitalien  einer  Schwangeren  fanden  sich  bald  darauf 
breite  Vaginal-Pilze;  in  einem  zweiten  Falle  missglfickte  der  Versuch.  Von 
sechs  Debertragungen  des  Oidinm  lactis  hatten  drei  keinen  Erfolg.  Nach 
drei  anderen  bei  ein  und  derselben  Person,  und  wohl  zu  beachten,  in 
Zwischenräumen  von  nur  wenigen  Tagen  vorgenommenen  Aussaaten  war 
ebenfall»  der  breite  Vaginal-Pilz  zu  constatiren. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  ans  diesen  wenigen  Beobachtungen  die 
Annahme  nicht  gesichert  erscheint,  dass  die  nach  der  Debertragung 
vorgefundenen  Formen  wirklich  der  letzteren  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Denn  die  Leichtigkeit  schon  vorhandene  Reime  der  so  häufigen 
breiten  Vaginal-Pilze  trotz  grossester  Sorgfalt  in  einem  verhältnissmässig 
grossen  Versuchsfelde,  wie  die  Vagina  und  Vulva  zu  übersehen  oder  aber 
solche  unvermerkt  zu  verpflanzen,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 
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F.  W.  y.  Seanzonl:    Beiträge  zur  Geburtsknnde  und  Gynä- 
kologie.   6.  Band.    Würzburg,  1869. 

Der  TorHegende  Band  bringt  eine  Reihe  werthvoller  Arbeiten,  deren 
erste  eine  sehr  reichhaltige  Sammlung  beobachteter  Fälle  von  intrau- 
teriner Gliederablöenng  enthält.  Renss  besimmt  den  Begriff  von  Spon- 
tan-Ampntation  ale  eine  langsam  zu  Stande  kommende  Ablösung  schon  ge- 
bildeter Körpertheile  des  Fötus  in  utero  und  scheidet  die  Ablösung  in  eine 
Tollständige  und  unvollständige. 

Die  Ursachen  der  Spontan-Ampntation  sind  in  (Ten  meisten  Fällen  ab- 
n<Mrme  Stränge  und  Amnionfalten,  die,  wenn  in  frühester  Zeit  entstanden, 
leicht  zur  vollständigen  spontanen  Amputation  führen  können,  in  späterer 
Zeit  meist  aber  nur  zu  unvollständiger,  mit  secundärer  Bildnngshemmung 
des  abgeschnürten  Theiles.  Hautentzündungen  mit  nachfolgender  Narben- 
contractnr  führen  meist  nur  zu  unvollständiger  Amputation  ebenfalls  mit 
secundärer  Bildnngshemmung  des  abgeschnürten  Theiles.  Nabelschnur- 
umschlingung führt  eher  den  Tod  des  Kindes,  als  vollständige  Spontan- 
Amputation  herbei.  Intrauteriner  Bruch  von  grossen  Röhrenknochen  erzeugt 
äusserst  selten  und  nur  in  den  letzten  Monaten  Spontan-Amputatioo. 

Zur  Gasuistik  der  üterusgeschwülste  giebt  P.  Müller  die  Be- 
schreibung eines  Fibromyoms  der  hinteren  Wand  des  Collum  uteri 
und  eines  fibro-myomatösen  Polypen,  welcher  von  der  Vaginalportion 
ausging.  Beide  wurden  glücklich,  der  erste  mit  galvanocaustischer  Schlinge, 
der  zweite  mit  der  Scheere  abgetragen.  Er  glaubt,  dass  die  Tumoren  an 
Ort  und  Stelle  entstehen  und  macht  darauf  aufmerksam,  wie  durch  Zerrung 
der  Muttermund,  besonders  der  virginale,  verändert  wird.  Zum  Schlnss  be- 
richtet er  noch  über  einen  Fall  von  Carcinom  des  Uteruskörpers  mit  Fort- 
wuchernng  auf  Cervix  und  Vagina. 

0.  V.  Franqne  beschreibt  ein  weibliches  und  ein  männliches 
Stachelbecken.  Das  erste  ist  ein  rachitisches  Becken,  Gonjugata  2*'  6'", 
Querdnrchmesser  4''  6'^',  Promontorium  etwas  nach  rechts;  auf  der  rechten 
Synostosis  ileo-pubica  erhebt  sich  ein  Stachel  von  14—2^'',  links  nur  scharfe 
Kante  zu  fühlen.  Beim  Blasensprunge  fiel  die  Nabelschnur  vor,  die  Reposi- 
tion gelang  nicht,  ebensowenig  die  Perforation.  Kephalotripsie  und  die  Ex- 
traction  mit  dem  stumpfspitzigen  Haken.  Endlich  konnte  durch  Zug  an 
einem  Arme  die  (Geburt  beendet  werden.  Patientin  erlag  puerperaler  Diph- 
theritis.  Im  Weiteren  weist  er  die  Behauptung  Kilian's  zurück,  dass 
Rupturen  des  Uteros  mit  solchen  Stacheln  und  Kanten  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zn  bringen  sind. 

0.  y.  Franqne  theilt  ferner  fünf  Fälle  von  Einleitung  der 
künstliehen  Frühgeburt  mit,  von  welchen  drei  Mehrgebärende  und 
zwei  Erstgebärende  betreffen.  Bei  den  drei  ersten  wurde  die  Operation  wegen 
engen  Beckens  vorgenommen;  die  eine  Erstgebärende  war  eine  zwerghaft 
verkrüppelte  Person  mit  allgemein  verengtem  Becken,  die  Andere  litt  an 
Insnfßcienz  der  Mitralis,   Morb.  Brightii  und  Lnngenkatarrh  mit  drohenden 
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SnffocatioDBerBcbeiimngen.  Der  Brfolg  der  künstlichen  Frühgeburt  war  für 
die  Frauen  günstig,  nur  eine  erkrankte  leicht  im  Wochenbette.  Von  den 
Kindern  sind  nur  zwei  gesund  entlassen  worden,  und  von  diesen  starb  eines 
nach  14  Tagen. 

P.  Mfiller's  Aufsatz  über  eine  eigenthümlicbe  Dilatation  des 
Gervicalkanals  enthält  zwei  Krankengeschichten,  deren  gemeinsame 
eigenthümlicbe  Erscheinungen  folgende  sind:  eine  Menstmalblutung  ver- 
längert sich  ohne  nachweisbare  Ursache  auf  Wochen  hinaus,  ist  sehr  profus, 
fast  ohne  Schmerzen.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  äusseren 
Muttermund  erweitert,  die  Gervicalhöhle  ampullenartig  dilatirt,  von  keinem 
Contentum  erfüllt,  die  Wandung  uneben,  rauh,  filzig.  Auf  Anwendung  von 
Adstringentien  bildet  sich  der  Gervix  zurück,  die  Blutung  steht  und  die 
Menstruation  kehrt  später  regelmässig  wieder. 

P.  Müller  beobachtete  ferner  drei  Fälle  von  Blutungen  aus  den 
äusseren  Genitalien  während  der  Geburt.  Die  Quelle  derselben  wurde 
in  einem  seichten  Einrisse  zwischen  Clitoris  und  Harnröhre  gefunden.  In 
einem  Falle  wurde  durch  Druck  die  Bktung  gestillt,  die  anderen  beiden 
verliefen  schnell  lethal.  Müller  empfiehlt  bei  beträchtlicher  Hämorrhagie 
die  blutige  Naht  Bei  zwei  Fällen  trat  die  Blutung  mit  dem  Anstritte  des 
Kopfes  ein,  bei  einem  ereignete  sich  der  Riss,  ehe  noch  der  Kopf  mit  der 
Fläche  des  Arcus  pubis  in  Berührung  kam. 

Ueber  das  weibliche  Becken  verschiedener  Menschenrassen 
von  Franque.  Nach  einem  historischen  üeberblicke  lässt  der  Verfasser 
die  Beschreibung  folgender  Becken  folgen:  1)  Das  Becken  einer  Flachkopf- 
indianerin; 2)  Becken  einer  Malayin;  3)  Becken  einer  Chinesin;  4}  Becken 
einer  Negerin;  5)  Becken  einer  Papuanegerin;  6)  Becken  einer  Negerin  aus 
Amerika  (Mischlingsbecken)  und  endlich  das  Becken  eines  weiblichen  Gorilla. 

Die  Grösse  der  Becken  scheint  von  Süden  nach  Norden  zuzunehmen, 
dagegen  scheint  bei  den  südlichen  Völkern  die  Gonjugata  im  Verhältniss 
zum  Qnerdnrchmesser  zuzunehmen.  Ein  Uebergäng  von  dem  Becken  der 
menschenähnlichen  Affen  zu  dem  des  Weibes  ist  nicht  zu  constatiren,  noch 
viel  weniger  eine  Aehnlichkeit  zwischen  beiden.  Schliesslich  sammelt  Vf.  noch 
aus  der  älteren  wie  neueren  Literatur  die  Angaben  über  den  Gebnrtsverlauf 
der  verschiedenen  Naturvölker,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Geburt  bei 
diesen  Völkern  im  Ganzen  leichter  und  rascher,  als  bei  unseren  Frauen 
verlaufen. 

Amann  theilt  einen  Fall  von  Hysterie  mit  P'Criodisch  auftre- 
tenden tonischen  Krämpfen  mit.  Die  Untersuchung  der  Patientin,  bei 
welcher  neben  Menstruation -Anomalien  unzweideutige  hysterische  Erschei- 
nungen vorhanden  waren,  ergab  einen  leichten  Grad  von  Descensus  uteri, 
kleinen  Uterus  (2''),  Schleimhaut  blass.  Die  Kr^mpfanfälle  traten  täglich  ein, 
hielten  1— 1|[  Stunden  an  und  waren  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden.  Es 
wurde  die  Faradisation  und  warme  Bäder  in  Anwendung  gezogen;  in  weni- 
gen Wochen  sank  die  Daner  des  Anfalles  auf  drei  Minuten. 


Literarische  Rnndschait.  145 


Archiy  für  Gynäkologie.  (Berlin  bei  A.  Hirschwald,  1870.) 

Das  erste,  192  Seiten  nmfassende  Heft  bringt  ausser  kleineren,  ka- 
suistischen, mehr  oder  weniger  beachtenswerthen  Mittheilangen ,  welchen 
Besprechungen  neuerer  literarischer  Arbeiten  folgen,  in  seinem  Hauptab- 
schnitte (145  Seiten)  eine  Series  von  Anffätzen,  zum  Theil  ebenfalls  ka- 
suistischen Inhalts. 

Spiegelberg  giebt  die  Beschreibung  acht  neuer,  von  ihm  ausge- 
führter Ov'ariotomien  (Unterbindung  und  Versenkung  des  Stieles  mit 
vollkommenem  Abschlüsse  der  Bauchhöhle).  Fünf  Heilungen.  Als  wesentlich 
für  den  glücklichen  Ausgang  der  Operation  wird  günstiger  Allgemein-Zustand 
der  Kranken  hervorgehoben,  daher  möglichst  frühzeitiges  Operiren  empfohlen. 

Derselbe  bietet  ferner  io  einem  Anfsatze  üeber  den  Werth  der 
künstlichen  Frühgeburt  aus  eigenen  und  Anderer  Beobachtungen  in  vier 
Tabellen  statistische  Zusammenstellungen  und  beweist  dadurch  die  Richtig- 
keit seiner,  schon  in  der  letzten  Naturforscher-Versammlung  ausgesproche- 
nen Ansichten  über  diesen  Gegenstand.  Die  sich  unzweifelhaft  herausstel- 
lenden schlechten  Brfolge  der  Frühgeburts- Einleitung  für  Mutter  und  Kind 
einerseits,  die  verhältnissmässig  günstigen  Resultate  bei  umsichtigem  Ab- 
warten der  spontanen  Gebnrt  andererseits,  lassen  die  Einleitung  der  Früh- 
geburt bei  einer  Beckenenge  über  8  Gtm  als  ver«rerflich  erscheinen.  Eine 
Beckenenge  unter  8  Gtm.  rechtfertigt  diese  Operation  da,  wo  nach  Ergeb- 
nissen früherer  Geburten  grosse  Kinder  mit  harten  Schädeln  und  ungünsti- 
ger Einstellung  zur  Geburt  zu  erwarten  sind.  Die  künstliche  Frühgeburt 
soll,  was  bei  absoluter  Beckenenge  der  Kaiserschnitt  ist,  ein  letzter  Rettungs- 
anker bei  wirklicher  Lebensgefahr  sein. 

In  einer  kleinen  Arbeit  Deber  Perforation  der  Ovarial-Kystome 
in  die  Bauchhöhle  theiit  Spiegelberg  einige  Beobachtungen  mit,  welche 
darthun,  dass  spontaner  Durchbrnch  der  Ovarial-Gjsten  ausser  durch  Eite- 
rung, Gangrän  (Fall  3.)  und  fettiger  Degeneration  der  Sackwand,  durch 
partiellen  Druck  von  Wucherungen  papillärer  Kystome  (Fall  1.)  und  viel- 
leicht endlich  durch  den  Druck  sehr  zähen,  festen  Inhaltes  auf  die  Wandung 
geschehen  könne  (Fall  2.). 

Schatz:  Vier  Fälle  von  unvollkommener  Theilung  des  weib- 
lichen Genital-Ganals.  Ligamentum  recto-vesicale.  Diese  vier 
Fälle,  (einer  derselben  ist  bereits  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und 
Frauenkrankheiten,  1867.  beschrieben)  haben  besonderes  Interesse,  weil  sie  die 
Thier*sche  Theorie  illustriren:  Scheide  und  Uterus  entstehen  aus  der  Ver-  • 
Schmelzung  der  Müll  er 'sehen  Gänge,  sowie  KöUicker's  Behauptung  be- 
stätigen, die  Müller 'sehen  Gänge  verschmelzen  zuerst  in  der  Mitte  des 
Genitalstranges,  bleiben  an  beiden  Enden  noch  längere  Zeit  doppelt.  In 
dem  einen  derselben  wurde  ein  kräftig  entwickeltes  Ligamentum  recto-vesi. 
cale  gefunden.  Für  Entstehung  desselben  hält  Verfasser  eine  combinirte 
Wirkung  von  Hemmungsbildungen,  (die  bis  jetzt  noch  nicht  klar  seien,)  und 
Ton  entzündlichen  Processen  am  wahrscheinlichsten. 

Beitr.  I.  Qyo&k.  «tc    Orig.-AufsfitM.  K 
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Olshansen:  Ueber  Hämatocele  und  H&matometra.  Verfasser 
meint  bebaapten  ta  können,  dass  Hämatocele  relativ  h&nfig,  aber  von  den 
meisten  deutschen  Gynäkologen  nicht  in  gebührender  Weise  beachtet  sei. 
Seyffert's  Angabe  Aber  die  Frequenz  der  Hämatocele  (5  pGt  unter  1272 
Patientinnen)  entspreche  der  Wirklichkeit  Verfasser  selbst  will  4  pGt.  unter 
769  gynäkologischen  Kranken  beobachtet  haben.  Die  Diagnose  hält  er 
fQr  leicht,  zomal  wenn  die  Geschwulstbildung  von  Anfang  an  beobachtet 
werde,  da  der  Tumor  sanguinens  characteristische  Symptome  biete,  ja 
der  Gomplex  seiner  Erscheinungen  so  präcise  sei,  dass  in  exquisiten  Fällen 
mit  fast  vollendeter  Sicherheit  aus  dem  Examen  allein  ohne  Untersuchung 
die  Diagnose  gestellt  werden  könne.  Zwar  für  Retroflexio  uteri  gravidi, 
Graviditas  extra  uterina,  Hämatometra  des  einen  Hornes  bei  Uterus  duplex 
liege  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  vor,  für  Becken-Exsudate  nur  in 
seltenen  Fällen.  —  Diese  so  scharfe  Abgrenzung  der  Symptomatologie  und 
Diagnose  der  Hämatome  des  Beckens  hat  ohne  Zweifel  Bedenken.  Denn 
durch  klinische  Dntersuchung  ist  gewiss  sehr  oft  nicht  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden,  ans  welcher  Substanz  ein  in  den  Becken-fixcavationen  ange- 
sammeltes Material  besteht.  Fast  alle  vom  Vf.  aufgeführten  Symptome  des 
Hämatoms,  selbst  Schnelligkeit  des  Ergusses,  können  den  Becken-Exsudaten 
eigen  sein.  Am  ehesten^  noch  möchten  die  Erscheinungen  innerer  Blutung 
bei  beträchtlichen  Blutergüssen  die  Hämatome  characterisiren.  •  Die 
Brklärnngsweise  des  Verfassers,  dass  katameniale  Fluzionen  die  ge- 
wöhnlicheren näheren  Ursachen  dieser  Geschwülste  abgeben,  (N^laton), 
Blutungen  des  Primäre,  Pelviperitonitis  secundär  und  nicht  nothwendig 
seien,  gilt  gewiss  nur  für  den  kleinsten  Brnchtheil  der  Hämatome  des 
Beckens.  Man  wird  yielmehr  unzweifelhaft  in  der  bei  weitem  grösseren  Zahl 
derselben  auf  Virchow's  Ansichten  betrefiTs  ihrer  Aetiologie  recurriren 
mfissen  (die  krankhaften  Geschwülste. L  p.  150  ff.  und  gesammelte  Abhand- 
lungen der  wissenschaftlichen  Medicin  p.  766.).  Katameniale  Flnxionen  und 
Snppressio  mensium  werden  geeignet  sein,  (gleich  anderen  Momenten,  welche 
vermehrten  Blutiuflnss  nach  den  Beckenorganen  erzeugen,  Hämorrhagien 
aus  erkrankten  Geftssen  oder  pathologischen  Vaskularisationen  zu  Wege  zu 
bringen  oder  in  steigern.  Störungen  der  Menstruation  können  nicht  sowohl 
folgen  der  Blutgeschwulst  als  auch  der  in  Grunde  liegenden  Pelviperi- 
tonitis sein. 

Verfasser  illustrirt  seine  Mittheilnngen  durch  fünf  Krankengeschichten. 
Zum  Schlüsse  wird  ein  interessanter  Fall  Ton  Hämatometra  nteri  sinistri 
und  dreimaliger  Schwangerschaft  im  rechten  Home  beschrieben. 

G.  Martin:  Zur  Kenntniss  des  engen  Beckens  bei  Gebären- 
*  den.  Es  werden  2034  Messnngen  normaler,  rhachitischer (97),  scoliotiacher 
(15)  und  enger  Becken  von  scropholöaen  and  schwächlichen  Individuen  (151) 
benutst,  welche  Verfasser  im  Vereine  mit  KuVp  und  Staude  an  der  Ber- 
liner Entbindungsanstalt  Torgenonunen,  um  Verhältnisszahlen  ffir  die  Maasse 
der  Oonjngata  externa  lu  denen  der  Abstände  der  (^tae  und  Spinae 
super,  anter.  ossis  ilei  für  die  Terschiedenen  Beckenformen  an  gewinnen» 
IHe  tabellarischen  DaisteUnngen  des  Vertesers  machen  diese  Veriiältnisse 
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ffir  seine  Beobachtnngsreihen  recht  anschaulich.  Es  wird  ausserdem  in  Ta- 
belle 5.  eine  Vergleichung  der  äusseren  Beckenmaasse  bei  1700  Gesundheits- 
gemässen,  97  rhachitischen  und  151  scrophulösen  Becken  gegeben.  Daran 
reiht  sich  in  der  sechsten  Tabelle  eine  vergleichende  Zusammenstellung 
der  Körpergrösse,  in  Tabelle  7.  des  Beckennmfauges  bei  Rhachitischen, 
Scrophulösen,  Schwächlichen  und  Gesunden.  In  Tabelle  8.  findet  sich  eine 
solche  für  die  Gonjugata  diagonalis  von  rhachitischen,  scrophulösen  und 
schwächlichen  Individuen. 

GarlGredö  basirt  seine  Beiträge  zur  Bestimmung  der  normalen 
Lage  der  gesunden  Gebärmutter  auf  Untersuchungen  von  beiläufig  3000 
Wöchnerinnen  der  Leipziger  Entbindungsschule.  Da  die  Untersuchungen  in 
den  Journalen  zum  grossen  Theile  mangelhaft  sind,  würde  es  sich  empfohlen 
haben,  nur  die  sicheren  Notizen,  deren  Zahl  nicht  angegeben  wird,  zur  Be- 
stimmung der  Frequenz  der  Uterus-Lagerungen  zu  verwerthen.  Verfasser 
findet  723  Anteflezionen  und  Anteversionen  verzeichnet,  trägt  aber  kein 
Bedenken,  diese  Zahl  im  Hin  blick  auf  die  mangelhaften  Notizen  zu  verdop- 
peln. Es  w&rden  sich  bei  dieser  Art  der  Schlussfolgernng  etwa  48  pGt 
Vorwärtslagerungen  herausstellen.  Die  Erwägung,  dass  durch  die  normaler 
Weise  mit  dem  Grunde  etwas  nach  Vom  umgisbogene,  zugleich  nach  Vorn , 
von  der  Beckenachse  abweichende  Stellung  des  (Jterus  bei  Volumen-  und 
Gewichts- Zunahme  seines  Körpers  sehr  leicht  Vorwärtslagerungen  herbeige- 
führt werden  können,  sowie  das  erfahrnngsgemässe  häufige  Vorkommen 
der  Anteversionen  und  Antefiexionen  führen  Verfasser  zu  der  Behauptung, 
dieselben  s^ien  im  Puerperium  physiologische  Zustände.  Will  Verfasser 
diese  Behauptung  auch  ffir  Vorwärtslagerungen  zweiten  und  dritten  Grades 
aufrecht  halten?  Sind  doch  Ante  -  Versionen  und  -Flexionen  der  hö- 
heren und  höchsten  Grade  im  Puerperium  nicht  so  besonders  häufig 
(Ver&Bser  giebt  keine  Zahlen  für  ihre  Frequenz,  wirft  vielmehr  alle  Grade 
der  Ante- Versionen  und  -Flexionen  zusammen).  Auch  werden  unzweifelhaft 
gewisse  schädliche  Einflüsse  einwirken,  oder  krankhafte  Zustände  vorhan- 
den sein  müssen,  um  die  leichteren  (physiologischen)  Vorwärtsbeugungen 
und  Neigungen  des  Dterns  in  die  höheren  Grade  überzuführen.  —  Retro- 
Flexionen  und  -Versionen,  welche  Verfasser  unter  3000  Wöchnerinnen  nur 
28  Mal  (in  der  Tabelle  sind  31  verzeichnet)  notirt  findet,  erkennt  er  als 
pathologisch  an.  Er  weist  aber  weder  ihnen  noch  den  Vorwärtslagerungen 
der  Gebärmutter  eine  bedeutsamere  Stellung  in  der  Symptomatologie  zu, 
glaubt  vielmehr  alle  Krankheitserscheinungen  auf  Complicationen  schieben, 
höchstens  der  Retention  des  Lochialflusses  einige  Bedeutung  beimessen  zu 
müssen.  Des  Verfassers  Behandlung  der  Flexionen  und  Versionen  ist  höchst 
einfach.  Ante- Flexionen  und  Versionen  bleiben  als  physiologische  Zustände 
unberücksichtigt,  nur  gegen  Complicationen  und  Lochiometra  wird  unter 
Umständen  eingeschritten.  Den  Retro-Flexionen  und  -Versionen  gegenüber 
genügt  ein  allgemein  roborirendes  Verfahren  und  adstringirende  Ein- 
spritzungen. 

Verfasser  widmet  ausserdem  der  Abhängigkeit  der  Gebärmutterlagerung 
von  den  Nachbarorganen  einige  Bemerkungen,  der  gefüllten  Blase  (Elevation 
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und  Vorwärtslagerang)  des  gef&llten  Rectum  (Elevation  und  Lagerung  nach 
Recht«  oder  Links).  Hieran  scbliesst  er  in  Kürze  seine  Ansichten  über  die 
Lage  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter,  welche  mit  denen  des  puerperalen 
Uterus  übereinstimmen.  Es  scheint  ihm  genügend  zur  Erhärtung  des  Satzes: 
Anteflexionen  und  Anteversionen  seien  auch  hier  physiologische  Zustände, 
hinzuzufügen,  dass  er,  wie  Aran  bei  Sectionen  junger  Mädchen  und  Kinder 
häufig  Anteflexionen  und  Anteversionen  selbst  höheren  Grades  beobachtet 
habe  (Zahlenangaben  fehlen),  dagegen  nie  Retro-Flexionen  und  -Versionen. 
Der  Lateral-Flexionen  und  -Versionen,  sowie  der  Ante-  und  Retro-Positioncm 
wird  in  diesem  Aufsatze  keine  Erwähnung  gethan.  Zum  Schlüsse  spricht 
Verfasser  die  Hoffnung  aus,  eine  allgemeinere  Verbreitung  seiner  Ansichten 
werde  der  überflüssigen,  oft  schädlichen,  mechanischen  Behandlung  der 
Ante-  und  Retro-Versionen  und  Flexionen  gebührende  Grenzen  setzen. 

Kehrer  stellt  in  seiner  Arbeit:  üeber  die  Ursachen  der  Gewichts- 
veränderungen  Neugeboren  er  durch  dieResnltate  aus  IdBeobachtungs- 
reihen  von  Wägungen  neugeborener  Säugethiere  (ßO  Individuen:  Hund, 
Katze,  Kaninchen,)  die  Thatsache  fest,  dass  physiologischer  Weise  bei  diesen 
einer  sehr  kurzen  Periode  der  Gewichtsabnahme  eine  fortschreitende  Zu- 
nahme folge.  Die  Gewichtsabnahme,  (welche  gleich  nach  der  Geburt  durch 
Verdunstung  des  an  Haut  und  Haaren  haftenden  Fruchtwassers,  Entleerung 
des  Meconiums  und  Harns,  sowie  durch  Lungen  -Ausdünstung  stattfindet,) 
erstreckt  sich  über  eine  oder  wenige  Stnnden,  verausgesetzt,  dass  nicht 
Krankheit  oder  mangelhafte  Ernährung  der  Mutter,  noch  Vernachlässigung 
der  Jungen  durch  dieselbe,  noch  Krankheiten  der  Jungen  selbst  der  fort- 
während zunehmenden  Körperfülle  Abbruch  thut.  Die  Frage,  wie  sich  die- 
ser rasche  Eintritt  einer  Gewichtszunahme  im  Vergleich  zu  dem  späten  und 
inconstanten  bei  Kindern  erkläre,  beantwortet  Verfasser  1)  durch  die 
massenhafte  Anhäufung  von  Colostrum  in  den  Mammis  zur  Zeit  der  Geburt 
bei  den  Säugern,  den  späten  Anfang  der  Milch-Absonderung  beim  Menschen. 
2)  Durch  die  grössere  Hülflosigkeit  und  mindere  Befähigung  des  neugebore- 
nen Kindes  zum  Sangen.  Er  zieht  aus  den  Ergebnissen  seiner  interessan- 
ten Untersuchungen  für  den  praktischen  Standpunkt  die  Folgerungen,  ein- 
mal dass  das  neugeborene  Kind  möglichst  bald  an  die  Brust  zu  legen,  und 
dann,  dass  den  Hochschwangeren  und  Neuen tbnndenen  eine  nahrhaftere 
Kost  leicht  resorbirbarer  Nahrungsmittel  zu  geben  sei,  als  es  in  der  Regel 
geschieht. 
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Ritter  Ton  Bittershain  und  Haximilian  Herz :  Oesterreichi- 
sches  Jahrbach  fOr  Fädiatrlk.  Nene  Folge  4er  ^Jahrb.  f. 
Physiologie  und  Pathologie  des  ersten  Eindesalters.  **  Jahrg. 
1870.  Bd.  I.  Wien  1870.  Wilh.  Branmüller.  (Vorrede 
S.  rV.  Original-Aufsätze  S.  1 — 154.  Bericht  über  d.  Leistun- 
gen auf  d.  Gebiete  der  Pädiatrik  S.  1 — 154.) 

Das  österreichische  Jahrbuch  für  Pädiatrik,  dessen  erster  Halbjahres- 
band von  1870  unET  vorliegt,  soll  —  wie  die  Heransgeber  in  der  Vor- 
rede aussprechen  —  als  eine  Fortsetzung  des  1868  erschienenen  „Jahr- 
buches fQr  Physiologie  und  Pathologie  des  ersten  Rindesalters "*  mit  er- 
weiterter .Tendenz  betrachtet  werden,  so  dass  fortan  in  demselben 
neben  den  Zustanden  des  Neugeborenen  und  Säuglings  nnd  neben  dem 
Findelwesen  das  ganze  Gebiet  der  Pädiatrik  überhaupt  Berücksichti- 
gung finden  wird.  Tritt  demnach  dies  Österreichische  Jahrbuch  für  Pädiatrik 
fortan  in  Goncurrenz  mit  dem  in  Leipzig  erscheinenden  «Jahrbuch  für  Kin- 
derheilkunde un^  physische  Erziehung*,  so  ist  eine  solche  Goncurrenz  ja 
im  Interesse  der  gesammten  Pädiatrik  freudigst  willkommmen  zu  heissen, 
denn  —  si  duo  faciunt  idem  non  est  idem,  und  wenn  Prof.  Ritter  wie- 
derholentlich  Gelegenheit  nimmt,  auf  Verschiedenheiten  der  pathologi- 
schen Vorgänge  im  frühesten  Lebensalter  von  den  analogen  oder  als  analog 
angenommenen  des  Kindesalters  überhaupt  hinzuweisen,  so  lässt  sich  von 
der  Verwerthung  des  in  den  österreichischen  u.  a.  Findelanstalten  vorhan- 
denen, grossartigen  Materials  in  dieser  Beziehung  ein  reicher  Erfahrungs- 
gewinn für  die  Pädiatrik  erhoffen.  Dieser  erste  Band  des  Oesterreichischen 
Jahrbuches  für  P'ädiatrik  enthält  folgende  Original-Aufsätze: 

L  Jahresbericht  der  KönigL  Böhmischei^Landes-Findelanstalt 
für  1868  von  Professor  Dr.  Gottfried  Ritter  v.  Rittershayn 

(v.  1-94). 

Der  „klinische  Bericht*'  bezieht  sich  auf  1570  kranke  Kinder  im  frühe- 
sten Lebensalter,  d.  h.  57,7  pGt.  der  im  Jahre  1868  überhaupt  in  die  An- 
stalt gelangenden  (2724)  Kinder.  Die  Mortalität  der  Erkrankten  betrug 
28  pOt;  in  98  Fällen  erfolgte  die  Obduction,  deren  Ergebniss  bei  den  wich- 
tigsten Fällen  den  Krankheitsberichten  hinzugefügt  ist. 

Im  ganzen  Bericht  spiegelt  sich  die  Grundanschauung  des  Verfassers 
ab,  dass  im  frühesten  Kindesalter  (nicht  bloss  in  Findel-  n.  a.  Anstalten, 
sondern  auch  innerhalb,  der  Familienkreise)  der  pyämische  Krankheits- 
character  entschieden  vorwalte,  welcher  sich  zeitweilig  unter  mannigfachen 
Erkrankungsformen  (V^andlungen)  manifestiren  könne  und  sich  thatsächlich 
in  wechselnder  Form  manifestire.  So  habe  1865,  1866  und  im  ersten  Halb- 
jahr 1867  exsudative  Meningitis,  in  der  zweiten  Hälfte  von  1867  und  im 
Jahre  1868  Pneumonie  die  vorherrschende  Krankheitsform  gebildet,  während 
im  zweiten  Halbjahr  von  1868  neben  Pneumonieen  aber  in  überwiegender 
Zahl  eine  „Dermatitis  erjsipelatosa^  vorgeberrscht  habe. 


150  Literarische  Rundschau. 

Der  Bericht  nmfasst  dann  acht  Gruppen  von  Erkrankungen:  1)  Blut- 
und  Ernährnngskrankheiteo;  2)  E.  der  Mund-  und  Rachenhöhle;  3)  E.  des 
Magens-  und  Darmkanales;  4)  E.  der  Unterleibsorgane;  5)  E.  der  Eopf- 
und  Sinnesorgane;  6)  E.  der  Athmungsorgane;  7)  E.  der  Hantdecken;  8)  E. 
der  Extremitäten, 

ad  1.  Unter  den  von  17  syphilitischen  Mfittern  geborenen  Kindern 
trug  keines  Zeichen  hereditärer  Syphilis  an  sich;  vier  von  sjphilisfreien 
Müttern  geboren  hatten  (zwei  hereditäre,  zwei  acquirirte)  Syphilis.  —  Gap- 
pilläre  Blutungen  —  2ö  FlUle  —  meist  an  verschiedenen  Eörperstellen 
gleichzeitig,  17  Mal  am  INabel  vorkommend,  als  Symptom  abnormer  Blut- 
beschaffenheit und  localer  Kreislaufstörung  gedeutet,  stehen  einem  Falle 
wirklicher  Gefässblutnng  gegenüber.  —  Gangrän  — -  14  Fälle,  darunter 
kein  einziger  von  Nabelgangrän  —  gilt  als  Form  pyämischer  Erkrankung. 

—  Dermatitis  erysipelatosa  —  27  Fälle  mit  11  Todesfällen  —  seit 
Juli  1868  als  besondere  pyämische  Erkrankungsform  auftretend,  in  Form 
und  Verlauf  sowohl  von  Erysipelas  als  auch  von  Pemphigus  exfoliatus  ab- 
weichend, war  fast  immer  mit  Darm-  und  Bronchialkatarrhen,  bei  lethalem 
Verlaufe  mit  Pneumonie  complicirt. 

ad  2.  Group  und  Diphtheritis  haben  nach  Ritter  in  dem  frühe- 
sten Kindesalter  „wohl  niemads^  Antheil  an  lethalem  Ausgange. 

ad  3.  und  4.  Darmkatarrh,  selten  primär  auftretend,  complicirte 
meist  die  anderen  Formen  der  Pyämie,  namentlich  bei  tödtlichem  Verlauf 
derselben.  Peritonitis  —  nach  Ritter  die  seltenste  Form  pyämischer 
Krankheitslocalisation ,  während  Bouchut  sie  für  eine  bei  Neugeborenen 
sehr  häufige  Krankheit  erklärte  —  wurde  in  nur  3  Fällen  beobachtet: 
Phlebitis  umbilicalis,  nach  Ritter  nur  secundär  auftretend  als  pyä- 
misches  Symptom,  in  einem  Falle. 

ad  5.  Anomalien  des  Schädelwachsthums  und  Kephalaema- 
tome  —  beide  doppelt  s(^ häufig  bei  Knaben,  als  bei  Mädchen  beobachtet 

—  stehen  nach  Ritter  in  gewisser  Beziehung  zu  einander;  Ossifications- 
defecte  (namentlich  an  den  Scheitelbeinen)  disponiren  zu  Kephalaematom- 
bildung  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  —  CoUodium-Bepinselung  brachte 
die  Kephalaematome  in  19  Tagen  zur  Aufsaugung.  —  Pyophthalmie  — 
bei  365  (meist  schon  krank  eingebrachten)  Kindern  —  hatte  nur  in  drei 
Fällen  völlige  Erblindung  zur  Folge.  —  Gehirn k rankheiten  —  bei 
32pCt.  der  Leichenbefunde  constatirt  —  bestanden  in  der  Mehrzahl  nur  in 
Hyperaemie  des  Gehirns  und  seiner  Häute;  nur  bei  5,2  pCt.  aller  Leichen- 
befunde fand  sich  Meningitis,  welche  dagegen  1865—1867  42,1  bis  58,5  pCt 
der  Leichenbefunde  ausmachte.  —  Tetanus  (zwei  Fälle)  und  Trismus 
(drei  Fälle)  ergaben  keinen  genügenden  anatomischen  Befund. 

ad  6.  Bei  54,08  pCt.  der  Obductionen  fanden  sich  pathologisch -anato- 
mische Veränderungen  in  den  Athmungsorganen,  fast  immer  aber  neben 
anderen  Folgen  einer  Allgemeinerkrankung.  —  Lungen  -  Emphysem 
(vesiculäres  wie  intralobuläres)  gehört  nach  Ritter  im  frühesten  Kindes- 
alter zu  den  aller  seltensten  Vorkommnissen  (gegen'  Dr.  Steffen 's  Be- 
hauptung!). 
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ad  7.  Zwei  Variola -F&lle  endeten  schon  während  der  Eruption 
tödtlich. 

Scbliesslicb  fordert  Ritter  zu  regelmSssigen  Berichten  über  andere 
ähnliche  Anstalten  auf. 

IL  Zur  Behandlung  der  heriditären  Syphilis.    Therapeutische 
Skizze  von  Prof.  Dr.  Steiner  (S.  94—104). 

Indem  Prof.  Steiner  seine  Erfahrungen  Aber  die  Behandlung  der 
heriditSren  Syphilis  1)  mit  Merkur,  2)  mit  Jod,  3)  mittelst  Natur- 
heilnng  ohne  Merkar  und  Jod  zu  einem  Gesammtergebnisse  zusammen- 
gefasst,  gelangt  er  zu  folgenden  Schlnsssätzen: 

1)  Dass  der  Merkur  unter  allen  bis  jetzt  bekannten  Mitteln  die  Zeichen 
der  heriditären  Syphilis  am  schnellsten  und  sichersten  verschwinden  macht, 
wenn  auch  die  Krankheit  selbst  nicht  heilt,  dass  derselbe  den  Recidiven 
nicht  vorbeugt  und  dass  das  Galomel,  sowohl  innerlich  als  äusserlich  ange- 
wendet, sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  das  beste  Präparat  f&r  Kinder 
bewährt. 

2)  Dass  auch  durch  Behandlung  mit  Jodkali  die  Zeichen  der  heriditä- 
ren Syphilis  verschwinden,  jedoch  nicht  so  rasch  und  sicher  wie  bei  Mer- 
kurgebrauch, dass  Recidiven  nicht  durch  Jodkali  vorgebeugt  werde,  und 
dass  längerer  Gebrauch  des  Jodkali  neben  Beeinträchtigung  der  allgemei- 
nen Ernährung  früher  oder  später  auch  die  Zeichen  des  Jodinms  her- 
vorrufe. 

3)  Dass  der  Erfolg  der  exspectativen  Therapie,  was  Sicherheit  nnd 
Raschheit  im  Verschwinden  der  syphilitischen  Affectionen  anbetrifft,  weit 
hinter  den  Resultaten  der  beiden  ersten  Methoden  zurücksteht. 

Die  Frage:  ob  ein  syphilitisches  Kind  einer  gesunden  Amme  zum 
Säugen  übergeben  werden  darf  oder  nicht?  beantwortet  er  mit  Diday  da- 
hin, dass  dies  nur  geschehen  dürfe,  nachdem  die  Amme  auf  die  Gefahren, 
denen  sie  sich  dabei  aussetzt,  eindringlichst  aufmerksam  gemacht  worden 
ist,  während  Grassi  die  Frage  entschieden  verneint  und  ein  dahin  gehen- 
des Verbot  zum  Staatsgesetz  erhoben  zu  sehen  wünscht. 

III.  Pathologisch-anatomische  Mittheilangen  aus  dem  Franz- 
Joseph-Kinderspital  in  Prag  von  Prosector  Dr.  A.  Wrany 
(S.  105-117.) 

Dieselben  betreffen: 

1)  Verdoppelung  eines  Ureters,  Ausmündang  des  überzähligen  in  den 
Blasenhals;  Dilatation  nnd  Catarrh  desselben,  sowie  eiterige  Nephritis  als 
Folgen.  —  Tod. 

(Zwei  Fälle,  Mädchen  von  2  und  3  Jahren,  in  einem  Falle  war  der 
rechtsseitige  Ureter  verdoppelt,  in  dem  anderen  der  linksseitige,  dort  Gom- 
plication  mit  chron.  Hydrocephalus  und  Broncho  -  Pneumonie,  hier  mit  En- 
cephalitis, Pachymeningitis  haemorrhagica  nnd  Broncbiectasie  etc.) 

2)  Fissura  sterni  incompleta  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde,  das  an 
Hydrocephalus  nnd  Broncho-pneumonie  starb. 
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3)  Stenosis  isthmi  aortae  —  bei  einem  im  Alter  von  8  Jahren  ver- 
storbenen Knaben.  Dr.  Wrany  reihet  diesen  Fall,  dessen  ausffihrliche 
Krankengeschichte  nebst  genauem  Sectionsbefnnde  er  mittheilt,  den  bisher 
bekannt  gewordenen  sechs,  das  kindliche  Alter  betreffenden  ähnlichen  Fällen 
an.  Dieser  Fall  endete  —  abweichend  von  jenen  anderen  sechs  —  durch 
Hydrops  tödtlicb.  Die  Entstehung  der  Stenose  leitet  Dr.  W.  in  diesem 
Falle  von  einer  Involutions  Anomalie  des  Ductus  Botalli  ab. 

IV.   Sectionen  des  6eh6rorganes  von  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen von  Dr.  Emanuel  Zaufal  (S.  118-124.) 

Dr.  Z.  hat  das  Gehörorgan  Ton  sechs  Kindern,  deren  zwei  überhaupt 
nicht  zum  Athmen  nach  der  Geburt  gelangten,  während  das  dritte  3  Stan- 
den, das  vierte  6  Tage,  das  f&nfte  12  Tage  und  das  sechste  über  3  Wochen 
gelebt  hatte,  mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten  des  die  Paukenhöhle  beim 
Pötas  ausfüllenden  embryonalen  Scbleimgewebes  untersucht.  Auf  Grund 
des  Befundes  widerlegt  er  die  von  Wreden  aufgestellte  Behauptung:  dass 
todtgeborene  Kinder  stets  eine  mit  fötaler  Sülze  ausgefüllte  Pauken- 
höhle besässen  und  dass  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  dieses 
embryonale  Schleimgewebe  unter  Yermittelung  der  Respiration  vollkommen 
resorbirt  würde  ohne  fiiterzellenbildung. 

Es  geht  ans  Zaufal's  Untersuchungen  hervor: 

1)  Dass  die  regressive  Metamorphose  des  fötalen  Schleimgewebes  in 
der  Trommelhöhle  schon  vor  Eintritt  und  ohne  Yermittelung  der  Respiration 
eingeleitet,  ja  auch  beendet  werden  kann. 

2)  Dass  die  Zerfallsprodukte  durch  den  Eintritt  der  Respiration,  durch 
Schling-  und  Saugbewegungen  per  tnbam  evacuirt  werden. 

3)  Dass  diese  Evacuation  rascher  und  langsamer  —  je  nach  Umständen 
—  vollendet  wird,  dass  aber  selbst  nach  12  und  20t;ägigem  Athmen  noch 
synoviaartige  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle  gefunden  werden  kann. 

4)  Dass  in  der  Paukenhöhle  Neugeborener  gefundener  Eiter  ebensowohl 
Zerfallsprodukt  jener  embryonalen  Salze  als  Entzfindungsprodukt  sein  kann. 

Diese  Resultate  Zau falscher  Untersuchungen  stimmen  im  Wesentlichen 
mit  den  von  Tr  Ölt  seh  in  seinem  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  1868. 
p.  330.  schon  ausgesprochenen  Ansichten  überein. 

V.  Das  bayerische  und  das  österreichische  Schulgesetz  in  sa- 
nitärer Beziehung.  Eine  Skizze  von  Dr«  Maximilian  Herz. 
S.  125-131. 

Verfasser  macht  auf  die  in  sanitärer  Beziehung  höchst  unvollkommenen 
Bestimmungen  der  alten  »Oesterreichischen  Schul  Verfassung^  unter  Hinweis 
auf  die  unvollkommneren  Bestimmungen  einer  bayerischen  BIKnisterialent- 
schliessnng  in  Betreff  der  sanitären  Schul  Verhältnisse  vom  16.  Januar  1867 
aufmerksam,  und  hofft,  dass  die  leitenden  österreichischen  Orts-  und  Schnl- 
behörden  fortan  den  sanitären  Angelegenheiten  des  Schulwesens  ein  grösse- 
res Interesse  zuwenden  werden. 
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IV.  Die  Blatternsterblicbkeit  in  Wien  von  Dr.  E.  Glatter. 
(S.  132-136.) 
Dr.  Glatter  regt  eine  Reihe  von  Fragen  an,  welche  er  in  Betreff  der 
Blattern -Erkrankung  und  Blattern-Sterblichkeit  statistisch  beantwortet  zu 
sehen  wünscht,  nm  auf  Grund  der  Resultate  die  in  der  That  bedeutende 
Pocken- Sterblichkeit  in  Wien  (in  den  Jahren  1863—68  starben  daselbst  1468 
Pockenkranke)  womöglich  reducirt  zu  sehen.  Die  Cholera-Jahre  zeichneten 
sich  in  Wien  durch  grössere  Pocken-Sterblichkeit  aus. 

VIT.    Beiträge   zur  Statistik   der   Kindersterblickeit   im   Jahre 
1868  von  Prof.  Dr.  Ritter.  (S.  137  —  154.) 

Diese  Beiträge  beziehen  sich  auf  1)  Böhmen,  2)  Prag,  3)  Wien  und 
ö)  München.  Wir  lassen  einige  der  wichtigsten  Zahlen  Verhältnisse  hier  fol- 
gen und  fügen  die  von  Ghamisso  nach  einem  vieljährigen  Jahres- 
Durchschnitte  für  Berlin  berechneten  Ziffern  hinzu: 

Böhmen.       Prag.        Wien.      München.         Berlin. 

1)  Procent- Yerhält- 
niss  der  unehelich 
Geborenen  zu  den 

ehelichen 16,51  pCt.   öO,o  pOt   50,o  pCt.  38,55  pCt   15— 18ipCt. 

2)  Procent  -  Verhält- 
niss  der  Todtge- 
borenen  zn  den 
Geburten  über- 
haupt           2,40    - 

a.  bei   ehelichen 
Geburten  .  .  .      2,2i    - 

b.  bei  unehelichen 
Geburten   .  .  .      3,42   - 

3)  Von     100     Le- 
bendgebore- 
nen  starben: 

a.  im  ersten  Le- 
bensjahre .  .    25,21    -      25,s8    -      21,13    -    44,13    -        22—28,4     - 

a)  eheliche  Kin- 
der   23,41     -        23,67     -        26,73     -  ?  ? 

b)  uneheliche 

Kinder ....    34,45    -      27,49    -      15,49(?)-        ?  ? 

b.  biszum  voll- 
endeten fünf- 
ten Jahre  •  .  .    34,85    -      33,42    -      29,85    -    52,74    -  36,9     - 

a)  eheliche  Kin- 
der      33,92    -     89,86    -    40,77    -        ?  ? 

b)  uneheliche 

Kinder.  .  .  .    48,76    -      28,o6    -      18,86    -        ?  V 

Es   ist    zu    hoffen,  dass   Ritt  er' s    Bemühen   nm   eine  vergleichende 


4,44     - 

4,30     - 

5,38     - 

4,74     - 

4,71     - 

4,05     - 

? 

4,21     - 

4,16     • 

4,55     - 

? 

9,69     - 
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Statistik  der  Kindersterblichkeit  durch  recht  vielseitige  Unterstützung  und 
Beiträge  gefördert  werde. 

Die  zweite  Abtheilung  dieses  ersten  Bandes  des  Österreichischen 
Jahrb.  f.  Pädiatrik  enthält  auf  154  Seiten  einen  Berichtüber  die  Lei- 
stungen auf  dem  Gebiete  der  Pädiatrik,  bearbeitet  von  Dr.  M. 
Herz,  Dr.  Jos.  Kornfeld,  Prof.  Ritter,  Dr.  Ad.  Schenke],  Dr.  Ad. 
Wrany  und  Dr.  Em.  Zaufal.. 

Die  wichtigsten  Erscheinungen  der  pädiatrischen  Literatur,  nicht  bloss 
der  deutschen,  sondern  auch  der  fremdländischen,  aus  dem  Jahre  1868  — 
theilweise  auch  solche  aus  dem  Jahre  1869  —  sind  hier  im  Auszuge  und 
kritischem  Referate  mit  anerkennenswerthem,  verdienstvollen  Fleiss  und  Ur- 
theil  besprochen.  Der  Bericht  umfasst  als  Abtheilungen:  Statistik  und  üy- 
gieine  (Mortalität,  Lactation  und  künstliche  Ernährung,  Diätetik,  Vaccination, 
Gebär-  und  Findelanstalten),  Anatomie  und  Physiologie,  Syphilis,  Rhachitis. 
Zymosen  und  Epidemieen,  Nervensystem,  Sinnesorgane,  Oirculations-  und 
Athmungsorgane,  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle,  Unterleibsorgane,  Nabel, 
Harn-  und  Sexualorgane,  Hautdecken,  Bewegungsorgane  und  —  Therapie. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 


Die  Lehre  von  der  Decidua  menstrualis. 


Geschichtliche  und  klinische  Untersuchungen 


von 


Dr.  D.  Ilanssmann^ 

prakt.  Arzt  in  Berlin. 


Mit  12  Abbildungen. 


!•  Geschichtliches. 

Seitdem  die  Frauenkrankheiten  ein  Gegenstand  wissenschaft- 
licher Beobachtung  geworden  sind,  hat  kaum  irgend  ein  Theil 
derselben  der  Forschung  eine  grössere  Anregung  gegeben,  als 
die  während  des  weiblichen  Geschlechtslebens  stetig  wieder- 
kehrende Menstruation,  deren  Deutung  und  Veränderung  in  ge- 
sunden und  kranken  Zuständen.  Gleichwohl  blieb  die  Kenntniss 
dieses  Vorganges  so  lange  eine  oberflächliche  und  auf  das  äusser- 
lich  Wahrnehmbare  gegründete,  bis  die  Entdeckungen  dieses  Jahr- 
hunderts seinen  Zusammenhang  und  seine  Abhängigkeit  von  den 
Veränderungen  innerer  Organe  darthaten. 

Noch  immer  giebt  es  jedoch  gewisse  Störungen  des  monat- 
lichen Blutflussea,  welche  weder  eine  genügende  Erklärung  noch 
eine  unzweifelhafte  Heilung  gefunden  haben,  und  dies  gilt  be- 
sonders für  gewisse  Formen  der  schmerzhaften  Menstruation,  der 
Dysmenorrhoea.  Eine  Art  der  letzteren,  nämlich  die  durch 
mechanische  Hindernisse  bedingte,  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten 
durch  englische  Arbeiten,  welchen  sich   zahlreiche  aus  anderen 

Beitr.  z.  Gynäk«  etc.    Orig.'AafsStze.  j;^ 
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Ländern  angereiht  haben,  eine  lebhafte  Förderung  erfahren,  da- 
gegen hat  das  als  Dysmenorrhoea  membranacea  oder  Decidua 
menstrualis  auch  catamenialis  bezeichnete  allmonatliche.  Abgehen 
von  Häuten  während  des  Blutflusses  vielfache  Irrthümer  und  Ver- 
wechslungen hervorgerufen,  trotzdem  die  Thatsacbe  seit  mehr  als 
einem  Jahrhundert  bekannt  gewesen  und  in  der  Neuzeit  von 
guten  Beobachtern  bestätigt  worden  ist.  Wie  wenig  die  Natur 
dieses  Leidens  ergründet  ist,  beweisen  nicht  nur  zahlreiche,  in 
der  Literatur  niedergelegte  Fälle  von  abgegangenen  Häuten, 
welche,  wie  zu  zeigen  versucht  werden  wird,  unzweifelhaft  ganz 
anderen  Erkrankungen  ihre  Entstehung  verdanken,  sondern  auch 
die  je  nach  der  Auffassung  der  Autoren  wechselnde  Benennung 
und  Deutung,  welche  noch  kürzlich  einen  Mann  wie  Gourty 
hat  ausrufen  lassen:  „Du  reste,  cette  question  räclame 
de  nouvelles  recherches  et  la  science  est  loin  d'avoir 
dit  son  deyiier  mot  a  ce  sujet.^ 

Die  meisten  neueren  Autoren  schreiben  Morgagni  oder 
auch  erst  Simpson  und  Oldham  die  ersten  Beobachtungen 
über  die  Decidua  menstrualis  zu,  nur  J.  Hirschfeld^)  bemerkt, 
dass  schon  Hippocrates  einen  einschlägigen  Fall  beschrieben 
habe,  welchen  ich  jedoch  nirgends  wiederfinden  kann.  An  der 
von  Hirsch feld  angezogenen  Stelle  erzählt  Hippocrates*), 
dass  eine  Zitherspielerin  „^ap  (xv6pag  cpoLTso-ucra  ^  tjv  ox3x  eösl 
haßslv  £v  yacTTpL,  oxwq  /iiri  ocTi^uorfi'pTj  l7|*  auf  seinen  Rath  öfters 

y^npoq  rriv  yrjv  TtijdiJo'aA''  und  in  Folge  dessen  y^inTacii  r(6r]  if  yuirri 

xareppuT]  snl  r^v  yfjv  xai  i|;opo^  pysvsTo^^  d.  h.  sie  abortirte.  Wenn 
Hirsch  feld  diesen  Fall  im  Auge  gehabt  hat  und  einen  anderen 
konnte  ich  weder  in  den  Aphorismen  noch  in  den  pseudohippo- 
kratischen  Schriften  de  morbis  mulierum  und  de  natura  pueri 
finden,  so  beruht  seine  Auslegung  auch  nach  einer  jüngsthin  von 
mir  zufällig  entdeckten  und  meiner  Deutung  entsprechenden 
Stelle  bei  Felix  Plater^)  offenbar  auf  einem  Irrthurae.  Dagegen 
spricht  Hippocrates  an  einer  anderen  Stelle  dieser  Bücher*) 


1)  Wiener  Medizinalhalle.  1864  p.  481. 

2)  Opera   omnia,   edidit  Kühn.    Lipsiae.    1828.    Liber  XVIl.    De   natura 
pueri  p.  385. 

3)  De  origine  partium  earumque  in  utero  conformatione.     Lugduni  Bata- 
vomm.  1641. 

4)  De  morbis  mulierum  lib.  I.  pag.  630. 
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von  hautartigen,  die  Empfängniss  hindernden  Regeln,  aber  nach 
dem  Zusammenhange:  ^aA/X*  Sn  xaxov  bv  roXcnv  sTu/njivLOLarLv  ivi, 

TOTjTo  dcpai^sELV  X9'^y  oTav  cpXisy/iiaTwösa  Ts  xai  xj/LisvwÖEa  9ial 
Ixw^ostösa  Ttat  hETtia.  i\  hsxma,  xai  ^po^tßofitd'ßa  jcat  oTav  (xtKava 
Tfi  xa£  (xvt^^axwÖEa  t}  d^o^OEiÖBOi^  r(  dp^^iia,  dXi/ULX)pa,  PoXe^cx,  ituW' 
ösa,  a\}T(XL  TtdcroLL  ui  itpocpacrtsq  ojjtsps  d^atpETsat,  xw^uotjcti  ya^ 
Ka/iißavBLv  iv  yacrrpt,  oxocra  /libv  oov  cpXsy/t^LaTwösa  xa/  oj/ile- 
voBLSsa  rdSv  Bnt/in\viu)v  iari^  xai  ainai  cra^TtwÖBEq  bIctl  ocac  rau- 
T'ijO'A  To  cfTo/iia  EdtXjypov  xai  WTXjfiA/OV  ÄouXrtj  xai  yKiarx^ov^^  möchte 

es  wohl  die  Grenzen  einer  erlaubten  Auslegung  überschreiten, 
aus  diesen  Worten  unsere  gegenwärtige  Decidua  menstrualis 
herauslesen  zu  wollen.  Auch  die  nachfolgenden  Schriftsteller, 
deren  einer  wenigstens  die  von  Hirschfeld  dem  Hippocra- 
tes  zugeschriebene  Auffassung  wohl  aufgenommen  hätte,  wie 
Aristoteles/)  Celsus,^)  Aretaeus,')  welcher  den  fluor  ruber 
bezeichnet:  vel  lividus,  vel  niger  et  tenuis,  velpressus  et  con- 
cretus,  uT;  grumi,  Soranus,*)  Moschion, ^)  der  die  Dysmenor- 
rhoe erwähnt,  Galen, ^)  welcher  nur  eine  ungenaue  Beschreibung 
der  Gebärmutter  und  Nichts  über  die  Menstruation  giebt,  Ori- 
basius,'')  Aetius,^)  welcher  ganz  allgemein  über  die  Men- 
struation spricht  oder  Theophilus,^^  welcher  zu  seinem  ana- 
tomischen unterrichte  Ziegen  gewählt  hatte,  bieten  keinen  Anhalt 
dafür,  dass  Hippocrates  oder  irgend  ein  anderer  Schriftsteller 
des  Alterthums  die  Decidua  menstrualis  erkannt  hatte,  was  um 
so  einleuchtender  erscheinen  wird,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  in  jener  Zeit  die  Behandlung  der  Frauen  zumeist  den  Heb- 
ammen obgelegen  und  den  Aerzten  nur  für  eingreifende  Ope- 
rationen anvertraut  worden  ist. 

Erst  im  16.  Jahrhunderte  haben  einige  Autoren,  so  Martin 


1)  Historia  animalium  ex  recensione  J.  Bekker.    Berolini.  1829.   VII.  2. 
p.  199  u;  f. 

2)  De  medicina  libri  octo. 

3)  Medici  antiqui  Graeci  Aretaeus,  Palladius,  Ruffus,  Theophilus   a  Junio 
Paulo  donati.    Basileae.  1581.    Lib.  IV.  Cap.  XI.  p.  70. 

4)  De  Tulva  et  pudendo  muliebri. 

5)  niQt  yvvai^xsfwv  nadwv  ßtßXt^ov.  Basileae.  1566. 

6)  Opera  omnia,  edidit  Kühn  1821.  11.  p.  887  u.  f. 

7)  Collectaneorum  artis  medicae  über.    Parisiis.  1556.  p.  52.  mql  fiiJTQag. 

8)  Medici  Graeci  contracta.  Lugduni.  1549.  XVI.  p.  955. 

9)  OeocßCXov  nsQt  i^g  Ttov  dv^Qüinatv  xaiaaxeCrjg,  Parisiis.  1555. 
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Naboth,^)  Caspar  Wolff^)  und  Mercatus^)  der  Decidua 
menstrualis  ähnelnde  Fälle  beschrieben,  deren  genauere  Dar- 
stellung jedoch  vermisst  wird;  dasselbe  gilt  von  Andeutungen  des 
Melchior  Sebizius,*)  welcher  mit  den  Molen  Allerlei  zu- 
sammenwirft, während  die  Louise  Bourgeois^)  bei  den 
»leeren  Empfängnüssen"  vielleicht  auch  Fälle  von  Decidua 
menstrualis  untergebracht  hat.  Rodericus  a  Castro®)  sagt 
auch  nur:  „Unde  fit,  ut  juxta  ipsorum  naturam,  aut  Vitium  ali- 
unde  contractum  menses  decolores  fiunt,  albi^  pallidi,  lividi, 
virides,  nigri,  pelliculosi,  fibrosi,  membranosi,  arenulenti, 

flatulenti,  foetidi  aut  verminosi ;  bei  A.  von  Haller') 

liest  man  endlich  die  vieldeutige  Bemerkung:  „Hinc  fuit,  ut 
virgo  singulis  mensibus  aliquid  carnosum  molae  si- 
mile  dejecerit";  Morgagni^)  bleibt  daher  das  unantastbare 
Verdienst,  den  ersten  unzweifelhaften  und  vielfach  noch  heute 
mustergiltigen  Fall  einer  periodischen  Entleerung  von  Häuten 
aus  der  Gebärmutter  erkannt  und  ausführlich  beschrieben  zu 
haben. 

Die  von  ihm®)  beobachtete  Frau,  welche  schon  wiederholt 
geboren,  dazwischen  auch  abortirt  und  am  weissen  Flusse  ge- 
litten hatte,  wurde  in  ihrem  34.  Jahre  von  einer  neuen  Krank- 
heit befallen,  welche  mehrmals  innerhalb  zweier  Jahre  wieder- 
kehrte, „novissimis  autem  tribus  mensibus  a.  1723  et  primo  in- 


1)  De  sterilitate  mulierum.    Leipzig.  1507.   Caput  X. 

2)  Gynaecioram,  hoc  est,  de  mulierum  tum  aliis  tum  gravidarum,  parientium 
et  puerperarum  affectibus  et  morbis  libri.    Basileae.  1566. 

3)  De  mulierum  affectionibus.    Venetiis.  1586. 

4)  Historia  memorabilis  de  foemina  quadam  argentoratensi ,  quae  ventrem 
supra  modum  tumidum  atque  distentum  ultra  decennium  gestavit  etc.  Argen- 
tinae.  1627.    Caput  IV.    Ohne  Seitenzahl. 

5)  Hebammen-Buch ,  darin  von  Fruchtbarkeit  und  Unfruchtbarkeit  der  Wei- 
ber, zeitigen  und  unzeitigen  Geburt,  Zustand  der  Frucht  in  und  ausserhalb 
Mutterleib,  zufälligen  Krankheiten  u.  s.  w.  gehandelt  wird.  Frankfurt.  Ohne 
Jahreszahl,'  wahrscheinlich  1629.    I.  Theil.    4.  Capitel.  p.  59. 

6)  De  universa  mulierum  medicina  novo  et  antehac  a  nemine  tentato  ordine 
opus  absolutissimum.    Hamburg.  1662.   Pars  H.    Lib.  I.    Caj).  X,   p   66. 

7)  Elementa  physiologiae  corporis  humani.  Tom.  VII.  Bernae.  1765. 
Liber  XXVIH.    §  5. 

8)  De  sedibus  et  causis  morborum.  Tom.  II.  Venetiis.  1762.  Epistola  48. 
pag.  229. 

9)  Ibid. 
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seqnentis  anni,  quo  ego  mense  per  litteras  consultus  sam,  ad  cer- 
tarn  semper  tempus  redeunte,  menstruorum  videlicet.  Tunc  enim, 
obortis  partus  doloribus  et  primo  aut  altero  die  BanguiDis  cursa 
incipiente,  vel  uberius  quam  pro  consaetadine  efflucntis  in  medio 
fere  carsu  ex  atero  ejiciebatar  corpus,  ut  apparebat 
membraneum,  idque  ea  forma  eaque  magnitudine,  quae 
triangulari  uteri  caveae  satis  responderent.  —  Hujus 
ejectionem  corporis  lochia  multa  consequebantur,  pro  mulieris 
coQSuetudine  saepe  interrupta.^  Morgagni  beschreibt  alsdann 
den  Bau  der  mit  einem  kleinen  dreieckigen  Geldbeutel  ver- 
glichenen Haut  und  deren  zeitweiliges  Abgehen  in  Stücken,  er- 
örtert ferner  die  mannigfaltigen,  diese  Krankheit  begleitenden 
Beschwerden  und  erwähnt  endlich,  dass  sie  sowohl  den  verschie- 
densten Heilmitteln  wie  auch  einer  vier  Monate  langen  abstinentia 
a  viro  getrotzt  habe.  Die  Frau  wurde  später  wieder  schwanger, 
abortirte  im  3.  Monate,  wonach  die  monatlichen  häutigen  Aus- 
leerungen regelmässig  wiederkehrten  und  erst  nach  dem  Eintritte 
der  Involution  mit  dem  Blutflusse  ausblieben. 

Dieses  ist  kurz  zusammengefasst  die  von  Morgagni  gelie- 
ferte Schilderung  einer  bis  dahin  unbekannt  gewesenen  Krank- 
heit, welche  durch  eine  periodische  Entleerung  von  Häuten  mit 
dem  Menstrualblute  characterisirt  wird  und  deren  Uebereinstim- 
mung  mit  der  Gebärmutterschleimhaut  nach  der  später  zu  geben- 
den Beschreibung  für  uns  kaum  einem  Zweifel  unterliegen  kann, 
Morgagni  dagegen,  welchem  die  schon  früher  von  Malpighi 
und  Littre^)  gegebenen  Kennzeichen  der  Uterinschleimhaut  un- 
bekannt geblieben  waren,  vollständig  entgangen  ist. 


1)  Während  die  Entdeckung  der  Uterindrüsen  erst  Tor  3  Jahrzehnten  gelang, 
sind  deren  Oeffnungen  schon  vor  nahezu  200  Jahren  von  Malpighi,  wie  Erco- 
lani  (Memoire  sur  les  glandes  utricnlaires  de  Tuterus  et  sur  Torgane  glandu- 
laire  de  neofonaation.  Alger.  1869.  p.  11.)  erwähnt  und  kurz  darauf  von  Littre 
und  später  von  Astruc,  wie  ich  gefunden  habe,  gesehen  worden.  Malpighi 
(Opera  posthuma  Venetiis.  1698.  p.  48.)  sagt:  Uterus  interius  membrana  quadam 
ambitur,  quae  minima  et  innumera  habet  orificia,  glutinosum,  mucosum- 
que  f undentia  humorem,  quo  uterus  ipse  et  vagina  perpetuo  madent.  Quare  com- 
presso  utero  piosilit  hujusmodi  mucosus  ichor.  Patent  autem  haec  excretoriorum 
vasorum  ora  si  diu  interior  membrana  aqua  maceratur,  et  in  oribus  praecipue 
obvia  sunt;  quare  probabile  est,  subvitellina  exarata  Corpora  his  orificiis  in  utero 
cavitatem  hiare;  an  vero  his  minima  appendantur,  glandulosa,  licet  sensus  non 
attingat,  ratio  tamen  ex  perpetua  operandi  norma  probabiliter   öas  suadet.  — 
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« 

W.  Hunter's  ')  Untersuchung  und  Beschreibung  der  Decidua 
gravidarum  traf  ein  glücklicheres  Geschick,  wie  die  der  früher  er- 
wähnten Autoren,  indem  sie  D  enm  an  *)  mit  den  von  ihm  beobach- 
teten ausgestossenen  Häuten  verglich :  „l  constantly  found,  sagt  er, 
that  one  surface  had  a  flockly  appearence  and  the  other  a  smooth 
one,  that  it  had  in  all  respects  the  ressemblence  of 
that  membrane,  which  Ruysch  had  called  the  villous 
of  the  formation  of  which  Harway  had  given  a  very 
curious  description,  and  which  the  late  Dr.  Hunter 
described  with  his  usual  precision  and  called  the  de- 
cidua. To  put  the  matter  out  of  doubt,  several  years  ago  I 
requester  the  favour  of  Dr.  Baillie  to  examine  some  portions 
of  this  membrane,  and  he  aggreed  with  me  in  thinking 
it  an  organised  membrane,  similar  in  structure  to  the 
decidua. 

Den  man  hat  ferner  zuerst  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
die  mit  diesem  Leiden  behafteten  Frauen  kinderlos  blieben  und 


Littre  (M^moires  de  rAcad^mie  royale  des  sciences.  1720;  beiRaulin:  Trait^ 
des  fleurs  blanehes.  Paris.  1767.  Tome  I.  p.  67.)  hat  bei  mehreren,  während 
der  Regel  gestorbenen  Frauen  neben  den  Veränderungen  der  Schleimhaut  auch 
die  Drnsenmündungen  erkannt  denn  er  giebt  an:  »que  la  substance  interne 
est  toute  parsem^e  de  trous  sensibles  et  qu'il  faisait  sortir  du 
sang  de  tous  ces  trous,  enla  pressant  du  dehors  en  dedans."  Diese 
Oeffnungen  hat  er  sowohl  bei  Schwangeren  wie  auch  bei  Nichtschwangeren  gesehen 
und  gefanden,  dass  ausser  der  Menstrualzeit  aus  ihnen  ,,une  liqueur  iine  et  claire 
en  petite  quantite^  hervortrat.  Bei  einer  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft  Ver- 
storbenen fand  man  die  Locher  rund  oder  oval,  ein  halb  bis  zwei  Linien  breit 
und  mit  einander  communicirend.  Astruc  (Traite  des  maladies  des  femmes. 
Tome  I.  Avignon.  1763.)  bildet  auf  Tafel  3.  S.  33.  u.  f.  ganz  unzweideutige 
Drüsen  ab  «Des  vaisseaux  laiteux  destin^s  k  s^parer  le  lait  uterin,^  welche  auf 
Figur  3.  offen  nach  innen  ausmünden.  —  Auch  S ab ati er  (Anatomie.  Paris.  1775. 
Tome  11.  p.  399.;  bei  Robin:  Memoires  de  TAcad^mie  imperiale  de  m^decine. 
Tome  XXV.  Paris.  1861.  p.  8.)  giebt  wie  Littre  an:  La  membrane,  qui  tapisse 
la  cavite  du  corps  de  la  matrice  est  percee  d'une  infinit^  de  petits  trous  par  les- 
quels  on  voit  sortir  du  sang  k  la  moindre  pression. 

1)  The  anatomy  of  the  human  gravid  uterus  exhibited  in  figures.  Bir- 
mingham. 1774. 

2)  Account  of  a  facte  relative  to  menstruation  not  hitherto  described.  Med. 
Facts  and  Observations.  Vol.  L  p.  108 ;  auch  deutsch  in  der  Sammlung  auser- 
lesener Abhandlungen  für  practische  Aerzte.  Band.  19.  Leipzig.  1791.  p.  675. — 
Introduction  to  the  practice  of  midwifery.  Third  american  Edition.  New-Tork. 
1829.  p.  228.  u.  f. 
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fj^efunden,  dass  es  nicht  nur  bei  verheiratheten,  sondern  auch  bei 
jangfräulichen  Personen  vorkomme,  iührt  aber  l^eine  entsprechen- 
den Fälle  an  und  bemerkt  endlich,  dass  die  Membranen  nicht 
nur  im  Ganzen,  sondern  auch  stückweise  entfernt  werden.  Leider 
ist  Denman's  TortrefTIiche  Arbeit  nicht  nur  Deutschen  und 
Franzosen,  sondern  auch  vielen  seiner  eigenen  Landsleute  bis  in 
die  neueste  Zeit  hinein  ebenso  entgangen ,  wie  ich  es  für  einen 
von  ihm  bearbeiteten  geburtshülflichen  Gegenstand  frülier  an 
einem  anderen  Orte*)  nachgewiesen  habe;  von  den  Neueren 
erwähnen  weder  Simpson  und  Oldham,  noch  auch  Tyler- 
Smith  oder  Priestley  seinen  eben  angeführten  Aufsatz 

Indem  ich  möglicherweise  hieher  gehörige  Fälle  von 
C.  Fr.  Michaelis*)  und  J.  C.  Stark')  übergehe,  wendeich  mich  zu 
Gollomb'^),  dessen  Beobachtungen  von  den  später  noch  ausführ- 
licher zu  besprechenden  Boivin  und  Dugös,  Semelaigne 
und  in  der  allerneuesten  Zeit  noch  von  Raciborski  als  beweis- 
kräftig angesehen  werden,  obgleich  jede  genauere  anatomische 
Beschreibung  der  durch  die  Unterbindung  entfernten  und  wahr- 
scheinlich die  umgestülpte  Gebärmutter  darstellenden  Körper, 
fehlt  und  auch  der  Krankheitsverlauf  von  dem  bei  der  Decidua 
menstrualis  später  zu  gebenden  gänzlich  abweicht;  die  an  einer 
anderen  Stelle  (p.  337.)  erwähnten  Abgänge  „de  quelques 
lambeaux  membraneux  et  charnues^  stimmen  nur  in  den 
Worten  mit  den  bei  der  Decidua  menstrualis  beobachteten  häutigen 
Abgängen  überein. 

Ich  übergehe  ferner  eine  vieldeutige  BeschreibungConradi's,*^) 
muss  dagegen  bei  J.  F.  Frank*)  stehen  bleiben,  welcher  nach 
seiner  Darstellung  der  Gebärmutterblutungen  auch  die  Decidua 
bisweilen  gesehen  haben  muss,  wie  der  folgende  Satz  schliessen 
lässt:  ^Qui  vero  copia  morbosa  ex  utero  ruit,  cruor  nunc  fluidus 
hie  est,  nunc  in  grumos  coactus,  ac  interdum   vei  in  illis 


1)  Monatsschrift  f.  Geb.  1864.  Bd.  28  p  206  u.  f. 

2)  Medicinisch  -  practische  Bibliothek.  Göttingen.  1785,  ausgezogen  in  J.  G. 
Stark's  Archiv  für  die  Geburtshulfe  etc.  Jena.  1787.    Bd  2.  p.  13. 

3)  Dasselbe  Archiv  Bd.  I.  Stück  3.  p.  1.  u.  f. 

4)  Oeuvres  m^dico-chinirgicales.     Lyon  an  VI  ou  1798.  p  246. 

5)  Hufeland's  Journal  der  practischen  Heilkunde.  Jena.  1798.    Band  VI. 
p.  500. 

6)  De  curandis  hominum  morbis.  Mannheim.  1807    Liber  V.  pars  IL  §  647. 
p.  303. 
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adeo,  in  quibus  graviditatis  suspicioesse  nequit,  cum 
pseudomembrana  illi,  quam  in  gravidis  deciduam  dixe- 
runt,  non  absimili  permixtus.  Goacta  sanguinis  haec 
massa,  circa  uterum  collecta  stagnante,  cruoris  novi  quidem 
fluxus  aliquamdiu  suspenditur,  sed  major  genitalium  ab  illa  irri- 
tatio,  dolores  uteri,  lumborum  tenesmum  provocant:  sub  quibus 
et  grumus  cum  nisis  expellitur  et  novae  sanguinis  undae  yia 
paratur.  —  Sequuntur  hos  fluxus  ex  utero  immodicos  ad 
concubitam,  generationem,  impotentia,  vel  ad  novas 
haemorrhagias,  ad  frequentes  si  concipiunt,  abortus 
praedispositio."  —  Hufeland  ^)  pflichtet  kurz  darauf  in  einer 
aphoristischen  Notiz  den  Angaben  von  Dewees  über  den  Ab- 
gang von  Häuten  bei,  auf  welche  ich  erst  später  eingehen  werde, 
da  mir  nur  eine  neuere  Ausgabe  seines  Buches  vorgelegen  hat. 

Mit  wenigen  Worten  bestätigt  John  Burns^}  die  von 
Morgagni  gegebene  Beschreibung  und  tritt  auf  Grund  dieser 
und  einiger  anderer,  nicht  ausgeführter  Beobachtungen  der  früher 
angegebenen  Behauptung  Denman's  entgegen,  dass  die  Krank- 
heit Unfruchtbarkeit  bewirke.  Er  setzt  ausführlich  die  Erfolg- 
losigkeit aller  inneren  und  örtlichen  von  ihm  versuchten  Heil- 
mittel auseinander  und  tröstet  die  Kranken  mit  der  Zeit,  welche 
besser  das  Uebel  als  Arzneien  hebe,  denen  nur  ein  symptoma- 
tischer Werth  zustehe!  Endlich  spricht  er  die  Besorgniss  aus, 
dass  die  den  Frauen  oiTenbarte  Fruchtlosigkeit  unserer  Heilungs- 
versuche möglicherweise  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  deren 
Charakter  ausüben  könne. 

Die  üble  Wirkung  des  Zusammenwerfens  mehrerer  ganz 
verschiedener  Dinge,  welche  früher  bei  J.  G.  Stark  und  noch 
schärfer  bei  J.  P.  Frank  hervorgetreten  ist,  prägt  sich  auch  bei 
Franz  Garl  Naegele')  aus,  welcher  von  „häutigen  Con- 
crementen^  spricht,  die  acht  Monate  lang  mit  jeder  Menstrua- 
tion entleert  wurden  und  dann  spurlos  verschwanden,  deren 
vielleicht  ganz  abweichender  Bau  uns  aber  vorenthalten  wird. 

Evrat,  ein  sehr   beschäftigter  Pariser  Frauenarzt,    dessen 


1)  Sein  Joxirnal  der  practischen  Heilkunde.    Berlin.  1809.   Bd.  28.  E.  120. 

2)  The  principes  of  midwifery  including  tbe  diseases  of  women  and  children 
London.  1809;  deutsch  von  Kolpin.   Stettin.  1820.    p.  178. 

3)  Erfahrungen  und  Abhandlungen   aus  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des 
weiblichen  Geschlechtes.    Mannheim.  1812.  p.  279. 
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Beobachtungen  uns  durch  Cruveilhier^)  überliefert  worden 
sind,  wirft  die  Decidua  menstrualis  mit  Abortus  zusammen,  in- 
dem er  sagt:  ^quelesfemmes  steriles  rendoient  quelques 
jours  apr6s  le  coit,  et  ordinairement  au  moment  de 
l'apparition  des  regles,  des  portions  de  membrane 
analogue  ä  la  membrane  caduque,  d'ou  Ton  doit  inf6rer, 
avee  le  doeteur  Moreau^),  que  l'excitation  produite 
par  le  coit  est  quelquefois  süffisante,  pour  döterminer 
la  formation  de  la  membrane  caduque,  sans  que,  pour 
cela  la  fecondation  ait  lieu.^  Dass  hier  dem  Autor  das 
abgegangene  Ei  entgangen  ist,  bedarf  für  Jeden,  welcher  öfter 
Aborte  zu  beobachten  die  Gelegenheit  findet,  keiner  weiteren 
Begründung;  in  einem  späteren  Abschnitte  mitgetheilte  Kranken- 
geschichten werden  aber  ausserdem  noch  zeigen,  dass  eine  mit 
der  Decidua  menstrualis  behaftete  Frau  sie  gerade  in  einem 
Monate,  in  welchem  sie  geschlechtliche  Berührungen  gehabt  hatte, 
nicht,  wohl  dagegen  in  dem  nächsten  entleert  hat,  in  welchem 
jene  ausgesetzt  worden  waren.  —  Oslander^)  und  vielleicht 
auch  J.  Joerg*)  haben  wohl  die  Denman'sche  Membran,  wie 
sie  der  erstere  bezeichnet,  gekannt,  indess  keine  eigenen  Erfah- 
rungen gesammelt;  D'Outrepont®)ist  dagegen,  ohne  Morgagni 
oder  Denman's  Arbeiten  zu  kennen,  durch  seine  eigenen  Er- 
fahrungen zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  allen  Fällen 
von  Decidua  menstrualis  ein  Abortus  zu  Grunde  liege. 
Er  hatte  nämlich  wahrgenommen,  dass  dem  Abgange  der  Häute 
jedes  Mal  wehenartige  Schmerzen  vorangingen,  die  so  lange  an- 
dauerten, bis  jene  den  Muttermund  passirt  hatten;  er  hatte  ferner 
durch  Nachforschungen  bei  allen  seinen  Kranken  feststellen  kön- 
nen, dass  stets  zwischen  der  letzten  monatlichen  Reinigung 
und  dem  Zeitpunkte  des  Abganges  dieser  häutigen  Bildungen 
der   Beischlaf  ausgeübt   worden    war:    diese   beiden    Umstände 


1)  Essai  sur  ranatomie  pathologique  en  general.  Paris.  1816.  Tome.  I.  p.  349. 

2)  Dissertation  sur  la  membrane  caduque.    1814. 

3)  Entwicklungskrankbeiten    in   den   Blüthejahren   des   weiblichen  Lebens. 
Tübingen.  1820.    2.  Theil.  p.  123. 

4)  Aphorismen  über  die  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Ovarien.   Leipzig. 
1820.  p.  70. 

5)  Abhandlungen  und  Beiträge  geburtshilflichen  Inhalts.   I.   Bamberg,  und 
Würzburg,  1822.  p.  252  u.  f. 
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brachten  ihn  auf  den  sehr  nahe  liegenden  Gedanken,,  dass  eine 
Empfängniss  stattgefunden  habe  und  die  abgehenden  Häute  als 
Bruchstücke  des  im  1.  Schwangerschaftsmonate  erfolgten  Abortus 
anzusehen  seien!  In  einem  ausfuhrlich  mitgetheilten  Falle  ist  es 
ihm  nach  einem  mehr  als  zweijährigen  Bestände  des  Leidens 
nur  durch  die  üntersagung  des  geschlechtlichen  Umganges  ge- 
lungen, das  Ausbleiben  der  angeblichen  Decidua  menstrualis  und 
eine  regelmässige  Wiederkehr  der  Menstruation  herbeizufuhren; 
als  nach  der  beendeten  Säugung  eines  später  rechtzeitig  gebo- 
renen Kindes  das  Uebel  aufs  Neue  zum  Vorschein  gekommen 
war,  wurde  es  durch  dieselben  Verordnungen  wiederum  beseitigt. 
Wir  werden  später  sehen,  inwieweit  d'Outrepont's  ürtheil 
fehlgegangen  war;  demungeachtet  bleibt  ihm  das  Verdienst  einer 
strengen  Kritik,  die  bei  vielen  der  späteren  Forscher  gänzlich 
vermisst  wird. 

Nach  Dewees  gehört  die  Dysmenorrhoea  membranacea  zu 
den  häufigsten  Ereignissen,  welche  dem  Arzte  begegnen, 
indess  entbehrt  seine  Darstellung  aller  Glaubwürdigkeit,  denn 
„kleine  Goagula,  welche  sich  während  des  Blutflusses  immer  von 
Neuem  bilden,**  fallen  ebenso  wenig  unter  das  Gebiet  der  Decidua 
menstrualis  wie  „häutige  Massen,  welche  aus  einem  Niederschlage 
des  Blutes  ohne  die  schweren  rothen  Blutkörperchen  bestehen"^; 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  er  durch  Guajac  zahlreich^  Kranke 
von  diesem  Uebel  geheilt  zu  haben  sich  rühmt,  wird  uns  daher 
nur  in  der  Annahme^  dass  er  die  verschiedensten  Dinge  mit  der 
Decidua  menstrualis  verwechselt  habe,  bestärken.  Nicht  minder 
zahlreiche  Irrthümer  finden  sich  in  der  Darstellung  Montgo- 
mery's^),  welcher  noch  Neueren,  wie  Krieger')  als  Gewährs- 
mann gedient  hat,  obgleich  er  den  Bau  dieser  Häute  bald  mit 
einem  structurlosen  Goagulum  vergleicht,  um  das  sich  Lymphe 
abgeschieden  habe,  bald  mit  Groupmembranen  anderer  Schleim- 
häute übereinstimmend  findet  und  endlich  ihnen  die  Oeffnungen 


1)  Die  Krankheiten  des  Weibes.  Philadelphia.  1826.  Femer:  Essays  on 
various  snbjects  connected  with  midwifery.  Philadelphia.  1823;  deutsch  von 
Moser.    Berlin.  1837.  p.  71  u.  f 

2)  An  Exposition  of  the  signs  and  Symptoms  of  pregnancy,  the  period 
of  human  gestation  and  the  signs  of  delivery.  London.  1837;  deutsch  von 
F.  W.  Schwann.  1839.   Bonn.   Cap.  IX.  p  117. 

3)  Die  Menstruation.  Berlin.  1869.  p.  117. 
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der  Decidua  abspricht;  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Leidens 
erkennt  er  die  Den  man 'sehen  Schlussfolgerungen  an. 

Elias  V.  Siebold*)  verdanken  wir  drei  Beobachtungen, 
unter  denen  zwei  Mal  *)  wahrscheinlich  Abgänge  von  Decidua- 
Eäuten  stall^efunden  haben,  indess  zu  ungenau  beschrieben  sind, 
um  Blutcoagula  oder  andere  Bildungen  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen. 

Charles  Manfield  Clarke')  erwähnt  bei  den  Störungen 
des  Blutflusses,  welche  durch  Hydatiden  der  Gebärmutter  erzeugt 
werden,  auch  die,  welche  durch  während  einer  schmerz- 
haften Menstruation  sich  bildende  Flocken  veranlasst 
werden,  die  oft  die  Form  der  Gebärmutterhöhle  haben;  eine 
nähere  Beschreibung  derselben  folgt  nicht 

Nach  Desormaux^)  kann  die  Decidua  menstrualis,  welche 
wie  bei  Montgomery  aus  einem  Exsudat  besteht,  allerlei  Formen, 
unter  Anderem  auch  die  des  Gebärmutterhalses  annehmen; 
die  vorher  erwähnten  Beobachtungen  von  Gollomb  erscheinen 
ihm  zwar  nicht  beweiskräftig,  hindern  ihn  aber  nicht,  sich  auf 
eine  ebenso  unzuverlässige  von  Ghaussier,  welche  ich  alsbald 
anführen  werde,  zu  berufen.  Durch  den  Ausspruch,  dass  die 
Krankheit  nur  bisweilen  sich  nahezu  periodisch  wieder- 
hole, untergräbt  er  endlich  die  letzten  Pfeiler,  welche  bei  ihm 
von  der  durch  Morgagni  und  Den  man  entdeckten  neuen 
Krankheit  noch  geblieben  waren. 

Auch  Ghapmann^)  schreibt  der  Decidua  einen  den  Croup- 
membranen gleichenden  Bau  zu  und  verordnete  „von  dieser 
geistreichen  theoretischen  Voraussetzung  ausgehend,^ 
sagt  der  Herausgeber  des  Den  man,  eine  Abkochung  der  Poly- 
gala  Senegae  mit  dem  schönsten  Erfolge! 


1)  Sein  Journal  für  Geburtshülfe  —  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten. 
Vn.  2.  Frankfurt  a.  M.  1827.  p.  594.;  femer:  Ausführliche  Beschreibung  der 
Heilquellen  zu  Kissingen  und  ihrer  Wirkungen  besonders  bei  Frauenzimmer- 
krankheiten.   Berlin.  1828.   p.  355.  22.  Beobachtung;  p.  364.  24.  Beobachtung. 

2)  24.  Krankengeschichte  p  364.— p.  594.  12. 

3)  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  des  Weibes;  deutsch  von  Hei- 
nicken.    Hannover.  1828.     Theil  IL  p.  90. 

4)  Dictionnaire  de  midecine.    Tome  XXI.    Paris.  1828.    p.  115. 

5)  Anmerkung  bei  Denman:  An  Introduotion  to  the  practice  of  midwifery, 
New-Tork.  1829.  p.  288. 
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Chaussier*),  auf  welchen  sich  Desormaux,  dieBoivin 
und  Dugfes  und  neuerdings  Raciborski  berufen  haben,  be- 
schreibt die  bei  der  Dysmenorrhoea  membranacea  entleerten 
Säcke  in  der  folgenden  Weise:  „ce  corps  n'etait  qu'un  corps 
couenneux  epais  d'un  millimötre,  dont  la  cavite  e{ait  remplie 
d^un  sang  brunätre  et  a  demi  fluide.  Sa  forme  etait  exactement 
Celle  de  l'ut^rus,  mais  renversee,  la  base  oü  la  portion  saillante 
daus  le  vagin,  etait  large,  arrondie;  son  pedicule  oü  la  portion 
adherente  du  col  et  ä  l'orifice  de  Tuterus,  etait  alongöe,  tubul6e 
et  garnie,  ä  son  extr6mit6  de  franges  ou  petits  lambeaux^  de 
forme  inegale;  enfin  son  tissu  dense,  compact,  blanchätre,  uniforme 
dans  toute  son  6tendue,  ne  presentait  aucune  apparence  fibreuse, 
areolaire,  aucune  trace  de  ramifications  vasculaires  et 
se  dissolvait  entierement  dans  une  liqueur  alcaline.^ 
Es  kann  nicht  einen  Augenblick  zweifelhaft  sein,  dass  das  vor- 
stehend beschriebene,  gefasslose  und  in  einer  alkalischen  Flüssig- 
keit sich  auflösende  Object  keine  Decidua,  vielleicht  ein  Fibrin- 
gerinnsel darstellte. 

Die  Boivin  und  Duges  fügen  die  Blutgerinnsel  gleich- 
falls in  die  Reihe  der  Deciduamembranen  und  die  erstere  hebt 
noch  hervor,  dass  jene  —  habe  ihr  die  L ach ap eile  ge- 
sagt —  auch  bei  Jungfrauen,  entsprechend  der  Form  der  Gebär- 
mutterhöhle abgehen  sollten.  Das  einzige  von  den  Verfassern 
untersuchte  Präparat  zeigte  eine  Länge  von  4  Zoll  3  Pariser 
Linien,  eine  Wanddicke  von  9  Linien,  stimmte  nach  dem  Urtheile 
mehrerer  von  der  Boivin  befragten  Autoritäten  am  meisten  mit 
der  Uterussubstanz  überein  und  wird  dennoch  der  Dysmenorh6e 
membraneuse  zugetheilt. 

Tott^)  hat  eine  Frau  beobachtet,  bei  welcher  einmal  eine 
„häutige  Mole"  abging,  deren  mikroskopische  Verhältnisse 
annähernd  der  Decidua  entsprechen;  denn  es  war  „ein  einen 
Finger  langer,  ziemlich  dickhäutiger,  etwa  zwei  Finger  breiter, 
unten  geschlossen  gewesener,  durch  das  Einstecken  eines  Fingers 
von  Seiten  der  Frau  am  unteren  Ende  aber  aufgerissener,  äusser- 


1)  Bei  Boivin  und  Duges:    Traite  pratique  des  maladies  de  Tuterus  et 
de  ses  annexes.  Bmxelles.  1834.   Tome  II   p.  142  u.  f. 

2)  Elias  V.  Siobold's  Journal  für  Geburtshülfe  etc.  Band  XVII.  Stück  3. 
p.  563  u.  f. 
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lieh  blauweiss,  innerlich  röthlich  gefärbter,  muskulöser,  mit  feinen 
Blutgefässen  durchwehter  Schlauch,  in  welchem  sich  eben  so 
wenig  wie  in  der  geringen  Menge  des  durch  die  Scheide  entleerten 
Blutes  eine  Spur  von  Mutterkuchen  u.  s.  w.  befand."  Die  Ent- 
wfcklung  und  der  Verlauf  der  Krankheit  sind  jedoch  dem  Ver- 
fasser unbekannt  geblieben,  so  dass  der  Fall  namentlich  beim 
Mangel  einer  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  weiter  ver- 
werthet  werden  kann. 

Durch  die  im  Jahre  1839  erfolgte  Entdeckung  der  Uterin- 
drüsen durch  Eduard  Heinrich  Weber  wurde  eine  zuver- 
lässigere Grundlage  für  die  Deutung  der  abgehenden  Körper  ge- 
schaffen: sollte  eine,  einmal  oder  periodisch  zur  Zeit  der  Reinigung 
entleerte  Haut  als  die  abgestossene  Gebärmutterschleimhaut  betrach- 
tet werden,  so  mussten,  abgesehen  von  den  bis  dahin  bekannten 
unsicheren  klinischen  Kennzeichen,  nunmehr  auf  ihrer  inneren 
Fläche  die  Mündungen  der  Uterindrüsen,  deretwegen  ihr  schon 
von  Hunter^)  ein  textus  criber  zugeschrieben  worden  war,  bemerkt 
werden  können,  es  mussten  aber  insbesondere  auf  Querschnitten  die 
Drüsenkanäle  durch  die  Dicke  der  Schleimhaut  verfolgt  werden 
können.  E.  H.  Weber's  Entdeckung  wurde  zuerst  durch  Hilde- 
brandt's  Anatomie  bekannt,  fand  aber  erst  durch  Johannes 
Müller^)  und  durch  einen  kurzen  Vortrag  des  Verfassers  in  der 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  ')  eine  grössere 
Verbreitung  und  wurde  dann  durch  Coste*),  welcher  jedoch  in 
der  Mittheilung  an  die  Akademie  die  glatte  Schleimhautfläche  als 
die  äussere  bezeichnet  hat,  bestätigt. 

Brierre  de  Boismont*)  erwähnt  eine  ,,irritation  de  la 
caviti  uterine,  qui  donne  quelquefois  lieu  k  l'expulsion  de 
fausses  membranes"  und  fügt  später  hinzu:  »Mr.  Renaul- 
din  a  fait  la  remarque,  que  les  filles  publiques  et  les 
femmes  qui  abusent  du  coi't  sont  assez  sujettes  ä  ce 
ph6nomfene,"  eine  Behauptung,  welche,  wie  alsbald  bemerkt 


1)  1.  c.  tabula  XXIX.  Fig.  2. 

2)  Physiologie  des  Menschen.    Berlin.  1840.    IL  p.  710. 

3)  Amtlicher  Bericht  über  die  19.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Braunschweig  im  September  1841.    Braunschweig.  1842.  p.  86. 

4)  Comptes  rendus  de  PAcademie  des  sciences.  Paris.  1842.  Tome  XV.  p.  59. 

5)  De  la  menstruation  consider^e  dans  ses  rapports  physiologiques  et  patho- 
logiques.  Paris.  1842.  p.  89  u.  f.;  p.  355  u.  f. 
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werden  soll,  von  keinem  Neueren,  wie  Kühn*)  oder  Bergh*) 
wiederholt  worden  ist,  mit  den  Angaben  Duchatelet's')  sogar 
im  grössten  Widerspruch  steht. 

D.  W.  H.  Busch  *)  fuhrt  die  membranösen  Substanzen  ent- 
weder auf  eine  veränderte  Beschaifenheit  des  Menstrualblutes 
oder  eine  Entzündung  der  Gebärmutterschleimhaut  zurück,  wirft 
sie  ferner  mit  Blutgerinnseln  zusammen,  mit  welchen  verbunden 
jene  auch  bei  unverheiratheten  Personen  auftreten  können; 
schliesslich  gesteht  er  aber,  wie  kurz  nach  ihm  F.  L.  Meiss- 
ner^) zu,  „dass  deren  Verhältnisse  noch  nicht  klar  herausgestellt 
sind!« 

A.  Moser®)  bestreitet  die  üebereinstimmung  im  Bau  der 
häutigen  Massen  mit  denen  der  Decidua,  hat  aber  nach  der 
Form  seiner  Ausdrücke  wahrscheinlich  selbst  keinen  Fall  unter- 
sucht. 

Fast  gleichzeitig  traten  dieser  allgemeinen  Rathlosigkeit 
Simpson  und  Oldham  entgegen:  ersterer'')  weist  zunächst 
darauf  hin,  dass  die  dreieckige  Form,  der  Nachweis  einer  Höhle 
sowie  die  Unebenheit  der  äusseren  Oberfläche  mit  der  früheren 
Vorstellung  über  die  Entstehung  dieser  Häute  in  Einklang  zu 
bringen  wären,  dass  jedoch  der  mikroskopisch  leicht  zu  fuhrende 
Nachweis  der  Utriculardrüsen  sowie  der  Bau  des  interglandulären 
Gewebes  mit  Nothwendigkeit  auf  eine  andere  Auffassung  hin- 
wiesen. ,Die  physiologischen  Erfahrungen  hätten  ergeben,  dass 
drüsige  Organe,  wie  der  Magen  während  der  Verdauung  und  die 
Gebärmutter  während  der  Menstruation  ihr  Epithel  abschuppten 
und  einbüssten;  durch  die  neuesten  Untersuchungen  wäre  ferner 
bewiesen,  dass  während  der  Schwangerschaft  die  gesammte 
Gebärmutterschleimhaut   sich  abhebe  und  die  Eihäute  umhülle: 


1)  Zeitschrift  für  med.  Chirurgie  und  Geburtshülfe.  1866.  V.  3.  u   4. 

2)  Bibliot.  for  Laegevidenskaben.  XIX.  1869.  Auszug  im  Archiv  für  Der- 
matologie u.  Syphilis.  1870.  p.  425.  —  Ferner:  Hospital-Tidende  XIU.  Nr.  37-42, 
Auszug  inVirchow's  Jahresbericht  für  1870.  II.  p.  468. 

3)  Prostitution  de  la  ville  de  Paris.    Paris.  1837.    Tome  J.  p.  227  u.  f. 

4)  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  in  physiologischer,  pathologischer  und 
therapeutischer  Hinsicht.   Leipzig.  1843.    Band  IV.  p.  623  u.  f. 

5)  Die  Frauenzimmerif rankheiten.    Leipzig.  1845.    II.  2.  Abth.  p  848  u.  f. 

6)  Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes.  Berlin.  1843.  p.  493. 

7)  The  obstetric  memoirs  and  contributions,  Edinburgh.  1855.  Vol.  I.  p.  283. 
from  Edinburgh  medical  Journal  of  medical  sciences.    September  1846.  p.  161. 
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es  bleibe  ako  nichts  Anderes  fibrig  als  anzunehmen,  dass  jener 
diese  Eigenschaft  aach  sonst  unter  uns  unbekannten  Bedingungen 
innewohne  und  er  schliesst  daher,  „that  the  productions  in 
question  are  not  the  results,  as  in  generally  suppo- 
ser,  of  fibrinons  or  plastlc  exsudations  upon  the  free 
surface  of  the  mucous  membrane  of  the  uterns,  but 
that  they  consist  of  actual  exfoliations  of  that  mem- 
brane itself.^  Dieser  Auseinandersetzung,  welche  die  früheren 
Befunde  Denman's  um  die,  durch  das  Mikroskop  gewonnenen 
Merkzeichen  erweitert,  reiht  Simpson  noch  einige  technische 
Rathschläge  an,  um  einem  üebersehen  oder  Verwechseln  der 
Häute  vorzubeugen;  die  Aehnlichkeit  mit  einem  Abortus  wird 
nicht  erwähnt. 

Oldham'sO  Ausführungen  und  Schlussfolgerungen  stimmen 
in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  denen  Simpson's  uberein 
und  werden  ausserdem  durch  eine  Krankengeschichte  ergänzt, 
in  welcher  nach  seiner  Ueberzeugung  jede  Möglichkeit  eines  Ab- 
ortus ausgeschlossen  war. 

Kurz  darauf  hat  Vir c ho  w^)  seine  Untersuchungen  über  die 
Menstruation  veröffentlicht,  durch  welche  er  auf  Grund  mehr- 
facher pathologisch -anatomischer  Erfahrungen  die  Angaben  der 
beiden  zuletzt  genannten  Autoren  bestätigte  und  insofern  er- 
gänzte, als  er  wiederholt  eine  Lockerung  der  Uterinschleimhaut 
an  der  Leiche,  mitbin  ein  früheres  Stadium  der  von  ihm  als 
Decidua  menstrualis  bezeichneten  Krankheit  gesehen  hatte. 

In  demselben  Jahre  hat  Dubois  in  NeufchateP)  bei  einem 
Mädchen  einen  häutigen  Sack  untersucht,  welcher  ihr  seit  dem 
Eintritt  ihrer  Regel  allmonatlich  abgegangen  war  und  mikrosko- 
pisch alle  Charaktere  der  Decidua  menstrualis  zeigte;  da  die 
Beobachtung  eine  ganz  reine  ist,  so  wirft  er  die  Frage  auf,  ob 
hier  das  Product  einer  stärkeren  Gongestion  oder  einer  unge- 
wöhnlichen schöpferischen  Kraft  vorliege?  — 

Der  Eifer,  welcher  in  diesem  und  dem  nächsten  Jahrzehnte  wich- 


1)  London  inedical  Gazette  Juli-December  1846.  Nr.  38.;  im  Auszage  in 
Gazette  medicale  de  Paris.  1847.  p.  616.  u.  f. 

2)  Voitrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  zu  Berlin  im 
Febraar  1847  in:  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medizin. 
Frankfurt  a.  M.  1856.  S.  735  u.  f. 

3)  Gazette  medicale  de  Paris.  1847.  p  729. 
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tige  embryologiscbe  Arbeiten  von  Männern  wie  Reichert,  Remak, 
Robin,  Heinrich  Meckel,  Bischoff u.A.  hervorrief,  förderte 
auch  das  Studium  und  die  Erkenntniss  der  mütterlichen  EihüUen ; 
es  erschienen  kurz  nach,  einander  Beobachtungen  über  pathologische 
Erkrankungen  der  Uterinschleimhaut  von  Cazeaux"),  Blot^) 
und  Goubaux^)  und  auch  der  Ergründung  der  Decidua  men- 
strualis  wurde  eine  grössere  Aufmersamkeit  gewidmet  und  ström- 
ten reichlichere  Beiträge  zu.  F ollin,*)  dessen  Beobachtung  in 
der  französischen  Literatur  epochemachend  gewesen  ist,  hat  einen 
häutigen  Sack,  welcher  bei  einem  20jährigen  Mädchen  vier 
Wochen  nach  einer  regelmässigen  Menstruation  abgegangen  war, 
untersucht,  mikroskopisch  alle  Charaktere  der  Gebärmutterscbleim- 
baut  nachgewiesen  und  ist  daher  geneigt,  ihn  als  eine  Decidua  men- 
strualis  anzunehmen,  indess  ist  die  Beobachtung  nur  einmal  und 
unvollständig  gemacht  worden,  ausserdem  hatte  der  häutige  Sack 
eine  Länge  von  6  Gm.  und  eine  Breite  von  4  Cm.  an  seiner  Basis,  über- 
schritt also  sowohl  das  höchste  Maass  des  jungfräulichen  Gebär- 
mutterkörpers nach  Schnepf  ^),  wie  auch  der  von  mir  in  dem 
nächsten  Abschnitte  aufgestellten,  an  verheiratheten  Personen  ge- 
fundenen Zahl  um  1,5  Cm.,  entsprach  dagegen  einer  schwange- 
ren Gebärmutter -Decidua  von  etwa  sechs  Wochen;  ich  möchte 
daher  auch  diesen  Fall  als  einen  wahrscheinlichen  Abortus  be- 
trachten. 

Lebert^)  hat  gleichfalls  nur  einmal  bei  einer  sich  für 
schwanger  haltenden  Frau  6  Wochen  nach  der  letzten  Regel 
einen  häutigen  Sack  unter  Wehen  abgehen  sehen,  welcher  aus 
einer  einen  Gm.  dicken  Decidua  bestand  und  nach  unseren  gegen- 
wärtigen Erfahrungen,  da  sein  weiterer  Verlauf  nicht  bekannt 
geworden  ist,  auch  auf  eine  Endometritis  decidua  diiTusa  mit 
übersehenem  Ei  zurückgeführt  werden  könnte.  Mit  noch  grösse- 
rer Wahrscheinlichkeit  kann  man  diese  Auffassung  bei  Dutard 


1)  Comptes  rendus  des  seances  et  memoirs  de  la  societe  de  biologie.  Paris. 
1850.  Tome  I.  p.  48. 

2)  Comptes  rendus  etc.  I.  p.  76. 

3)  Gazette  medicale  de  Paris.    Paris.  1851.  p.  271. 

4)  Comptes  rendus  des  seances  et  memoirs  de  la  societe  de  biologie.  Paris. 
1850.     Tome  I.  p.  191;  auch  bei  Semelaigne. 

5)  Archives  generales  de  medecine  1854. 

6)  Gazette  medicale  de  Paris.  1850.  p.  550  u.  f. 
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und  Laboulbftne*)  zur  Geltung  bringen,  deren  vor  sechs 
Wochen  zuletzt  menstruirte  Kranke,  welche  schon  früher  ge- 
boren und  zwei  Mal  falsche  Wochen  gehalten  hatte,  die  Mög- 
lichkeit einer  Schwangerschaft  zugab  und  nach  der  Entleerung  der 
vorgeblich  menstrualen  Haut  die  Blutung  verlor,  während,  wie 
später  noch  weiter  ausgeführt  werden  wird,  der  ßlutfluss  nach 
dem  Abgange  der  Decidua  menstrualis  im  schroffen  Gegensatze 
zu  dem  nach  der  Ausstossung  der  Decidua  gravidarum  noch  einen 
oder  mehrere  Tage  fortdauert.  Dutard's  Präparat,  an  welchem 
Robin  die  Gebärmutterschleimhaut  erkannt  hatte,  enthielt  einen 
seiner  glatten  Innenfläche  aufsitzenden  gestielten  Körper,  welcher 
violleicht  einen  Schleimhautpolypen  darstellte,  wahrscheinlich  aber 
auf  eine  Endometritis  decidua  tuberosa  et  polyposa  hinwies, 
welche,  wie  durch  neuere  Untersuchungen  Virchow's*)  gelehrt 
und  durch  die  nachfolgenden  Beobachtungen  von  Strassmann,') 
Gusserow,*^  Dohrn,^)  v.  Haselberg  ®)  und  Vedeler'^)  be- 
stätigt worden  ist,  zu  Abortus  führt. 

Semelaigne^)  schickt  der  Mittheilung  der  beiden  vorher 
besprochenen  Beobachtungen  von  FoUin  und  Lebert  eine  ge- 
schichtliche üebersicht  voraus,  in  welcher  weder  Den  man  er- 
wähnt wird,  noch  irgend  etwas  Selbstständiges  enthalten  ist. 

Kiwisch")  hat  wiederholt  die  periodische  Ausstossung  der 
Gebärmutterschleimhaut  gesehen,  welche  nach  ihm  „ein  Analogen 
der  Deciduabildung  während  der  Schwangerschaft,  von  der  Con- 
ception  aber  ganz  unabhängig,  ja  im  Gegentheil  in  der  Regel 
mit  Sterilität  verbunden  ist.^ 


1)  Comptes  rendus  des  seances  et  m^moirs  de  la  societe  de  biologie.  Tome  IL 
18n0.  p.  1^'>1  II.  f. 

2)  Sein  Archiv  1861.  Bd.  21.  p.  118.;  die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  U. 
p.  478. 

3)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  XIX.  p.  242. 

4)  M.  f.  G.  XXVII.  p.  321. 

5)  M.  f.  G.  XXXI.  p.  375. 

6)  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  I.  p.  34. 

7)  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  XXIV.  5.  p.  263,  im  Auszuge  in 
Virchow's  Jahresbericht  für  die  Medizin.     Berlin.  1871.  Band  IL  p.  464. 

8)  De  la  dysmenorrhee  membraneuse  et  de  la  membrane  dysmenorrheale. 
These.    Paris.  1851. 

9)  Klinische  Vorträge   über  specielle  Pathologie  und  Therapie   der  Krauk- 
heiten  des  weiblichen  Geschlechts.    Prag.  1851.  I.  p.  409. 

Beiträge  s.  G^näk.  t-tc.  Orig.-Auftiätze.  M 
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AshwelT)  nimmt  die  alte  Theorie  wieder  auf,  nach  welcher 
die  dysmenorrhoische  Membran  zum  Theil  ein  unorganisirtes 
Exsudat  darstellt  und  führt  für  seine  Auslegung  zwei  Krankheits- 
fälle an,  in  welchen  „zahlreiche  klumpige  Fibringerinn- 
sel und  häutige  Fetzen  entleert  wurden,"  deren  Structur 
mit  keinem  Worte  beschrieben  ist;  von  ihrer  wissenschaftlichen 
Verwerthung  kann  demnach  auch  nicht  die  Rede  sein. 

Sackreuter  und  Mettenheimer^)  bemerken  bei  der  Mit- 
theilung eines  Abortus  aus  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft, dass  die  von  demselben  betroffene  Frau  seit  ihrer  letzten 
Entbindung  mit  dem  Menstrualblute  einzelne  Zotten  entleert  habe, 
denen  ähnliche  unfruchtbaren  Frauen  oft  abgehdn;  kurz  darauf 
bezeichnen  sie  die  ausgestossenen  Körper  als  Faserstofflappen. 

Charpignon')  giebt  die  Geschichte  einer  Frau,  welche 
nach  ihrer  dritten  Entbindung  mit  der  bisweilen  einen  oder  zwei 
Monate  aussetzenden  Menstruation  häutige,  mit  dem  Bau  der 
üterinscbleimbaut  übereinstimmende  Säcke  entleerte,  nachdem 
zwölf  bis  vierundzwanzig  Stunden  lang  dauernde  Kolikscbmerzen 
vorangegangen  und  zuweilen  eine  die  manuelle  Entfernung  er- 
fordernde Einklemmung  des  Sackes  im  Gebärmutterhalse  erfolgt 
war;  eine  längere  Behandlung  mit  Blutentziehungen  und  Aetzun- 
gen  blieb  erfolglos,  wogegen  Gebärmutter -Einspritzungen  eine 
Linderung  und  Verkleinerung  der  häutigen  Säcke  herbeiführten, 
welche  nach  ihm  nicht  die  Gebärmutterschleimhaut  darstellen.  — 
Eine  von  Tyler  Smith  *)  behandelte,  früher  durchaus  gesunde 
und  regelmässig  menstruirte  Frau  begann  nach  ihrer  Verhei- 
rathung  an  Blutungen  zu  leiden,  bei  welchen  nach  einiger  Zeit 
häutige  Abgänge  wahrgenommen  wurden,  welche  von  ihr  einem 
„excessive  intercourse"  zugeschrieben  wurden  und  bis  zu 
dem  7  Jahre  nachher  eintretenden  Tode  ihres  Mannes  ungefähr 
alle  vier  Wochen  wiederkehrten.  Von  diesem  Zeitpunkte  an 
wurde  die  Frau  wieder  gesund,  war  während  der  Menstruation 
frei  von  Schmerzen  und  „the  dysmenorrhoeal  membrane 
disappeared    altogether."     Nach  einigen  Jahren  heirathete 


1)  A  practical  treatise  on   the   diseases   peculiar  to  women;   deutsch  von 
Holder.    3.  Aufl.    1853.  p.  282  u.  f. 

2)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  I.  1853.  p.  81  u.  f. 

3)  Gazette  des  hopitaux.    Paris.  1854.  p.  114  u.  f. 

4)  The  Lancet.  London.  1855.  I.  p.  608. 
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die  Frau  von  Neuem  und  sechs  Monate  nachher  bekam  sie  wieder 
einen  schmerzhaften  und  mit  häutigen  Ausleerungen  verbundenen 
Blutfluss,  Beschwerden  beim  Harnen  und  weissen  Fluss.  Wenige 
Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in's  Krankenhaus  trat  eine  mit  sehr  hefti- 
gen Schmerzen  verbundene  Blutung  auf,  bei  welcher  eine  Decidua 
ausgeleert  wurde.  Nach  der  fruchtlosen  Anwendung  anderer  Mittel 
wurde  deshalb  von  Tyler  Smith  beim  Herannahen  der  nächsten 
Menstruation  eine  silberne  Kanüle  in  den  engen  Muttermund  ein- 
geschoben und  es  gingen  nunmehr  nur  ^much  less  flocky 
matter^  ab  und  bei  der  darauf  folgenden  Menstruation  wurde 
eine  ^alteration  in  the  character  of  the  discharge,^  eine 
Decidua  also  nach  der  ersten  im  Krankenhause  beobachteten 
Blutung  überhaupt  nicht  wieder  wahrgenommen.  Ein  jeder  Un- 
befangene, welcher  nicht  blindlings  gewohnt  ist  jurare  in  verba 
magistri,  wird  trotz  aller  Achtung  für  den  Verfasser  den  Fall 
sich  nach  dessen  eigener  Beschreibung  so  zurechtlegen,  dass  die 
früher  gesunde  Frau  nach  ihrer  Ehe  mehrmals  abortirt,  später 
an  Menorrhagieen  und  einer  Verengerung  des  Muttermundes  ge- 
litten habe,  welche  zu  einer  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Ge- 
bärmutter und  zu  dysmenorrhöischen ,  durch  das  Einlegen  einer 
Kanüle  erfolgreich  bekämpften  Beschwerden  geführt  hat.  Dass 
die  mehrere  Jahre  hindurch  allmonatlich  ausgeschiedenen  Häute 
nicht  aus  Faserstofflappen,  sondern  stets  aus  Decidua  bestanden 
haben,  ist  ebenso  wenig  bewiesen  und  auch  nur  wahrscheinlich, 
wie  die  andere  Behauptung  des  Verfassers,  dass  durch  das  Ein- 
legen eines  Instrumentes  nicht  nur  eine  Verminderung  der  dys- 
menorrhöischen Erscheinungen,  sondern  eine  völlige  Aenderung 
in  dem  Character  der  Ausleerungen  vermittelt  worden  ist.  Trotz- 
dem Aran,  Raciborski  und  Andere  grade  diesen  Fall  als  einen 
mustergültigen  bezeichnet  haben,  möchte  vielmehr  seine  einzig 
natürliche  und  richtige  Erklärung  die  sein,  dass  nach  der  Auf- 
nahme der  Frau  in's  Krankenhaus  die  Bildung  einer  Decidua  gra- 
vidarum ausfiel  und  diese  deshalb  ausblieb,  während  die  durch 
die  Menorrhagieen  und  die  Verengerung  des  äusseren  Muttermun- 
des bedingten  Fibringerinnsel  fort  und  fort  erschienen  sind.  — 

In  demselben  Jahre   legte  Hennig*)  der   geburtshilflichen 
Gesellschaft  in  Leipzig  eine  Decidua  menstrnalis  vor,  welche  von 


1)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  VIII.  p.  421. 
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einer  an  einem  Fibroid  der  Gebärmatter  leidenden  Frau  berr&brte; 
genauere  Angaben  fehlen.  — 

Giraudet^)  will  unter  nicht  näher  bekannten  Bedingungen 
ziemlich  oft  die  Ausstossung  der  GebSrmutterschleimhaut  auch  in 
solchen  Fällen  bemerkt  haben,  ^in  welchen  eine  geschlechtliche 
Berührung  nicht  stattgefunden  hatte ;  die  Abhebung  der  Schleim- 
haut soll  entweder  im  Ganzen  oder  stuckweise,  im  letzteren 
Falle  unter  grösseren  Beschwerden  erfolgt  sein.  Unfruchtbarkeit 
folgt  nicht  nothwendig  diesem  Leiden,  mit  welchem  auch  von 
Giraudet  beobachtete  Kühe  und  Schaafe  behaftet  geblieben  sind, 
welche  zuvor  besprungen  waren,  in  Folge  dieser  Auslee«^ 
rungen  aber  nie  trächtig  geworden  sind.  Weder  in  den  Schriften 
yon  Gurlt')  und  Spinola')  noch  in  der  von  mir  möglichst 
ausgedehnt  durchsuchten  Veterinär-Literatur  habe  ich  eine  Bestä- 
tigung der  Angaben  von  Giraudet  gefunden  und  glaube  deshalb, 
sowie  aus  seiner  eigenen  Darstellung  die  umgekehrte  Auffassung 
herauslesen  zu  müssen,  dass  nämlich  bei  diesen  Thierheerden  ein 
wiederholter  Abortus  erfolgt  und  die  abgestorbenen  Früchte  stück- 
weise nach  aussen  entfernt  worden  sind.  —  Ueber  die  periodische 
Schleimhaut'Abstossung  anderer  Thiere  liegen,  wie  ich  an  dieser 
Stelle  bemerke,  um  die  von  Giraudet  hierüber  angeregte  Frage 
für  diese  abzuschliesseu ,  keine  Angaben  vor,  da  eine  Bemer- 
kung von  Osiander^)  über  die  Beschaffenheit  der  Gebärmutter- 
schleimhaut eines  von  ihm  untersuchten  Affenweibchens  wahr- 
scheinlich anders  gedeutet  werden  muss,  und  ich  selbst  habe  bei 
einer  mehrjährigen  Untersuchung  von  verschiedenen  Thierarten 
(Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hündinnen,  Katzen,  Mäusen,  Igel) 
weder  während  deren  Leben,  noch  an  ihren  Leichen  je  etwas 
Aehnliches  wahrgenommen. 

Fletwood  GhurchilP)  nimmt  an,  dass  Simpson  die 
UebereinstimmuDg  der  menstrualen  Häute  mit  der  Gebärmutter- 


1)  Gazette  des  bopitaux.  Paris  1857.  No.  73  u.  92.  —  Eine  Beobachtung 
von  Lecorney  (Moniteur  des  hopitauz.  1867.  Nr.  117.)  aus  demselben  Jahre 
ist  mir  nicht  zugänglich  gewesen. 

2)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  der  Haussaugethiere.  Berlin.  1830.  — 
Lehrbuch  der  Tergleichenden  Physiologie  der  Haussaugethiere.  3.  Aufl.  Berlin.  1865. 

3)  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  furXhierärzte.  Berlin.  1863. 
^  4)  Entwicklungskrankheiten  in  den  Biüthejahren  des  weiblichen  Lebens. 
Tübingen.  1820.  2.  TheU.  p.  123.  Anmerkung. 

5)  On  the  diseases  of  women.    Dublin«  1857.  p.  161. 


DeciduB  menstrnalis.  175 

Bchloimbant  nur  vermnthet,  aber  nicht  genügend  bewiesen  habe; 
er  (Cbarcbill)  müsse  sich  den  älteren  Beobachtern  anschliessend 
welche  die  Decidaa  für  eine  croopähnliche,  nar  In  der  Form  der 
Gebftrmntterhöble  entsprechende  Haut  hielten.  Aas  diesen  Grün- 
den werde  zwar  die  Empfängnissfähigkeit  unwahrscheinlich,  aber 
nicht  ganz  unmöglich. 

Becquerel  0  weist  der  Dysmenorrhoe  membraneuse,  welche 
er  nie  selbst  gesehen  hat,  in  der  Eintheilung  der  Dysmenorrhoe 
einen  logisch  falschen  Platz  an  und  spricht  ausserdem  trotz  dem 
Hinweise  auf  Oldbam  u.  A.  nur  von  „caillots  de  sang  und 
fansses  membranes,^  ohne  etwas  Neues  hinzuzufügen;  nach 
Nonat'),  welcher  dieses  Leiden  wie  Becquerel  mit  Blutgerinn- 
seln  zusammenwirft,  gewinnt  es  nur  dadurch  eine  Bedeutung,  dass 
es  den  Blutabfluss  hindert. 

Bernutz  und  GoupiP)  kennen  die  von  ihnen  als  Dys- 
menorrhoe pseudomembr  an euse  bezeichnete  Krankheit  eben- 
falls nicht  aus  eigener  Erfahrung,  halten  sie  aber  nach  einer  sehr 
ausführlichen  Auseinandersetzung  für  das  Merkmal  einer  katarrha- 
lischen Gebärmutter- Entzündung,  auf  deren  Beseitigung  daher 
jede  Behandlung  hinsteuern  muss. 

F.  A.  Aran  *)  beruft  sich  in  seiner  Auffassung  der  Decidua 
menstrualis  vorzüglich  auf  die  bereits  besprochene  Beobachtung 
von  Tyler  Smith  und  auf  die  Erfahrungen  von  v.  Scunzoni; 
er  hebt  ferner,  unter  Hinweis  auf  die  Untersuchungen  vonRaci- 
borski  die  Verwechslungen  mit  Blutgerinnseln  und  Aborten 
hervor,  fügt  aber  nichts  Eigenes  hinzu. 

Priestley")  erwähnt  und. bildet  nach  mehreren  eigenen 
l^olerstichungen  die  „false  deciduae^  ab,  welche  „may  be 
foritted  and  thrown  off  from  theuterus  as  the  product 
of  diseased  action,  and  without  any  sexual  intercoürse 
baving  ever  occurred/^     Die   namentlich  von  Tyler  Smith 


1)  Trait^  clinique  des  maladies  de  l'utörus  et  de  ses  annexes.  Paris.  1859. 
It  p.  390  u.  f . 

2)  Traite  pratique  des  maladies  de  Tuteras  et  de  ses  annexes.  Paris.  1860. 
p.  570  u.  f. 

3)  Clinique  mödicale  sur  les  maladies  des  femmes.    Paris.  1860.  Tome  I 
p  129  u.  f. 

4)  Lebens  cliniques  sur  les  maladies  de  Tuterus  et  de  ses  annexes.   Paris. 
1858^1860.  p  308  u.  f. 

5)  Lectnres  on  the  development  of  the  gravid  uterus.  London.  1860  p.  16  u.  f 
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aufgestellte  Behauptung,  dass  die  rauhe  Beschaffenheit  der  Aussen- 
fläche  der  Häute  von  verlängerten  Uterindrfisen  herrühre,  be- 
kämpft Priestley  mit  dem  Hinweise  auf  die  bindegewebige 
Structur  der  Gebärmutterschleimhaat  und  den  mit  ihr  überein- 
stimmenden mikroskopischen  Befund  bei  zahlreichen  von  ihm 
gemachten  Untersuchungen  der  Fortsätze. 

Charles  West^)  giebt  nur  eine  kurze  Zusammenstellung 
dids  Bekannten; Rokitansky^)  spricht  von  „deciduaartigen^^ 
Häuten,  während  diese  nach  Robin  ^)  histologisch  mit  gleich  alten 
Deciduen  abortirter  Früchte  übereinstimmen,  von  Valleix^) 
dagegen  „fausses  membranes  6videmment  fibrineuses^ 
genannt  werden,  welche  Auffiassung  von  Racle  und  Lorain, 
den  Herausgebern  der  vierten  Auflage  in  einer  Anmerkung  be^ 
richtigt  wird. 

Da  Tilt^)  von  vielen  neueren  Schriftstellern  nächst  Tyler 
Smith  als  einer  der  besten  Gewährsmänner  für  die  Begründung 
der  Decidua  menstrualis  angesprochen  worden  ist,  so  wird  es 
nicht  überflüssig  erscheinen,  auf  die  drei  von  ihm  mitgetheilten 
Beobachtungen  näher  einzugehen,  als  dies  mit  anderen  geschehen 
ist.  Der  erste  Fall  (Gase  40 J  betrifft  eine  25jährige,  unverhei- 
rathete,  an  weissem  Flusse  leidende  Frau,  welche  vor  dieser 
Krankheit  reichlich  menstruirt  gewesen  war,  seit  dieser  Zeit  aber 
häufig  während  der  schmerzhaft  gewordenen  Periode  Decidua-Häute 
verloren  hat,  deren  nähere  Beschreibung  gänzlich  vermisst  wird.  Im 
zweiten  Falle  (Gase  46.)  entleerte  eine  Frau,  welche  fünf  Tage  vor 
dem  Eintritte  der  Regel  Alaun  in  die  Scheide  gespritzt  hatte,  eine 
ganz  dünne  Haut,  an  welcher  Tilt  nicht  die  siebförmigen  Oefl'nun- 
gen  hat  sehen  können  und  Beale,  um  sein  ürtheil  gebeten, 
nur  Plattenepithelien  (pavement  cells^  gefunden  hat.  Die  dritte 
Beobachtung  ist  der  italienischen  Literatur  entlehnt  und  betrifft 
eine  Frau,  welche  einmal  einen  Blutklumpen  entleert  hatte, 


1)  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten;  deutsch  von  W.  Langenbeck.    G6U 
tingen.  1860.  p.  81  u.  f. 

2)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Wien.  1861.  in.  p.  471. 

3)  M^moires  de  TAcad^mie  imperiale  de  medecine.  Paris.  1861.  Tome  XXY. 
p.  81  u.  f. 

4)  Guide  du  medecin  praticien.     Quatrieme  edition  par  Y.  A.  Racle  et 
P.  Lorain.    Tome  V.  Paris.  1861.  p.  69. 

5)  On  uterine  and  ovarian  inflammation'    London.  1862.  p.  260  u.  f.  ^ 
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der  nach  Vannoni  eine  nicht  näher  beschriebene  Decidua  ent- 
halten hat.  Dass  Tilt's  Beobachtungen  zur  Decidua  menstrualis 
gehören,  ist  nach  dem  gegebenen  Auszuge  nicht  ein  einziges 
Mal  ausreichend  bewiesen  und  im  zweiten  Falle  durch  seine 
eigenen  Worte  auf  das  Unzweideutigste  widerlegt,  wie  Jules 
Troque^)  mit  Recht  hervorgehoben  hat  Es  muss  die  Unklar- 
heit des  Verfassers  um  so  mehr  überraschen,  da  von  ihm*)  in 
einem  früher  veröffentlichten  Aufsatze,  in  welchem  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  beiläufig  erwähnt  wird,  richtigere  Ansichten 
über  die  entleerten  Häute  ausgesprochen  worden  sind.   — 

G.  Scholz*),  welcher  die  Dysmenorrhoea  membranacea 
immer  auf  eine  Metritis  chronica  activa  zurückfuhrt,  ist  es  nach 
seiner  Angabe  gelungen  bei  einer  Frau,  welche  früher  vier  Mal 
abortirt  oder  vorzeitig  geboren  und  an  dem  Abgange  häutiger, 
mit  siebförmigen  Oeffnungen  versehener  Gebilde  gelitten  hatte, 
durch  eine  längere  innere  Behandlung  und  Enthaltung  vom  Bei- 
schlafe eine  völlige  Heilung  und  später  eine  normale  Schwanger- 
schaft zu  erzielen;  dieses  Urtheil  gründet  sich  aber  auf  briefliche 
Mittheilungen  der  Frau,  welche  nebst  einer  von  ihr  entleerten 
Haut  nur  einmal  von  dem  Verf.  gesehen  und  untersucht  worden 
ist,  so  dass  bei  dem  gleichzeitigen  Gebrauche  von  Einspritzungen 
jede  Deutung  der  später  entleerten  Häute  zulässig  bleibt. 

Weniger  befriedigende  Erfolge  meldet  Scanzoni  *),  welcher 
wiederholt  erklärt,  niemals  eine  an  Dysmenorrhoea  membranacea 
leidende  Frau  geheilt  zu  haben,  mithin  das  meist  ungünstigere 
Urtheil  der  besseren  früheren  Beobachter  bestätigt.  Mehrmals 
iiat  er  in  Gemeinschaft  mit  Koelliker  diese  Häute,  welche 
zwei  Drittheile  seiner  dysmenorrhöischen  Kranken  oft  nur  stück- 
weise entleert  hatten,  mikroskopisch  untersucht  und  hierbei  die 
Richtigkeit  seiner  Diagnose  erhärtet.  Nur  selten  hat  die  Erkran- 
kung junge  sterile  Frauen  betroffen,  bei  welchen  eine  anderweitige 
Erkrankung  des  Geschlechtsapparates  nicht  nachzuweisen  war, 
meist  vielmehr  Personen,    welche  an  einer  Vergrösserung   oder 


1)  Etüde  critique  sur  la  dysmenorrhee  raembraneuse.     Paris.  1869.  p.  45. 

2)  The  Lancet     London.  1853.  II   p,  509. 

3)  Klinische  Studien  über  die  Wirkungen  der  Sfahlbäder  in  der  Gynäkologie. 
Berlin.  1862.  p.  12  u.  f. 

4)  Lehrbuch  der  weiblichen  Sexualorgane.    Wien.  1859.  p,  293  u.  f   —  Die 
chronische  Metritis.     Wien.  1863.  p.  120  u.  f. 


178  ^-  Hanssmann. 

einer  Lageverändernng  oder  Geschwülsten  de«;  Fruchthalters  litten 
und  gleichfalls  unfruchtbar  blieben;  weitere  Einzelheiten  seiner 
Arbeit  werden  an  anderen  Stellen  angeführt  werden. 

Hegar^)  hat  mehrfach  Untersuchungen  über  die  Decidua 
menstrualis  veröATentlicht,  von  denen  die  mit  Maier  zusammen 
bearbeiteten  erst  weiterhin  werden  besprochen  werden;  der  erste 
der  hier  mitgetbeilten  Fälle  betrifft  eine  Frau,  welche  wiederholt 
geboren,  später  eine  unregelmässige  Menstruation  gehabt  und 
nur  ein  einziges  Mal  eine  Decidua  entleert  hat,  was,  wie  ich 
später  auszuführen  versuchen  werde,  die  Beweiskraft  dieser  und 
ähnlicher  Beobachtungen  anderer  Autoren  wesentlich  vermindert. 
In  dem  zweiten  Falle  trat  die  Menstruation  einer  älteren  Frau 
nach  einer  achtwöchentlichen  Pause  sehr  reichlich  auf  und  ent- 
hielt neben  Blutgerinnseln  einzelne  Fetzen,  in  denen  von  Hegar 
mikroskopisch  Deciduagewebe  nachgewiesen  wurde;  die  sehr 
heftige  und  hartnäckige  Blutung  wurde  endlich  gestillt  und  vier 
Wochen  nachher  und  in  denselben  Zwischenräumen  auch  später 
trat  die  Menstruation  ein:  ein  jeder  Unbefangene  wird  daher  in 
dieser  Beobachtung  das  typische  Bild  eines  Abortus  wiederfinden. 

Holst')  betrachtet,  wie  aus  einer  beiläufigen  Bemerkung 
hervorgeht,  die  Deciduahäute  noch  immer  als  croupöse  Aus- 
schwitzungen und  bat  nach  einer  späteren  Mittheilung') 
durch  die  viermonatliche  Anwendung  von  Hcbelpessarien  gegen 
den  rückwärts  geknickten  Fruchthalter  die  Jahre  lang  bestehen- 
den Abgänge  von  grossen,  aber  sehr  dünnen  und  nicht  näher 
beschriebenen  Häuten,  welche  wohl  aus  Blutgerinnseln  bestanden 
haben  werden,  beseitigt. 

A.  H.  M'Glintock^)  bemerkt  ganz  kurz,  dass  eine  mit 
der  Decidua  vollkommen  übereinstimmende  Haut  bisweilen  wäh- 
rend der  Menstruation  selbst  von  Jungfrauen  entleert  wird. 

Graily  Hewitt*)  erzählt  nach  einer  übersichtlichen  Dar- 

1)  Monatsschrift  für   Geburtskunde  und   Frauenkrankheiten.     Band  XXI 
Supplementheft  p.  1.  u   p  55. 

2)  Monatsschrift  für  Geburtskunde   und   Frauenkrankheiten      Band  XXI. 
p.  289  u.  f. 

3)  Scanzoni's   Beiträge   zur   Geburtskunde   und  Gynäkologie.     Band  V. 
Würzburg.   1869.   Heft  2    S.  383. 

4)  Clinical  memoirs  on  diseases  of  women     Dublin     1868.    p  398 

5)  The  diagnosis  and  treatment  of  diseases  of  women.  London.  1863.  p  60  u.  f., 
p.  479  u  f, 
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Stellung  der  unter  verschiedenen  Umständen  aus  den  weiblichen 
Geschlechtsorganen  entleerten  Körper  und  Häute  zwei  von  ihm 
im  letzten  Jahre  beobachtete  Fälle  von  Decidua  menstrualis, 
deren  Einzelheiten  leider  nicht  ausfuhrlich  genug  wiedergegeben 
sind.  — 

Hennig')  legte  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  Leipzig 
ein  häutiges  Produkt  vor,  welches  von  Crede  für  ein  nur  an- 
fänglich entwickeltes  Ei  erklärt  wurde,  aber  nach  der  Beschrei- 
bung des  Verfassers  sich  von  den  bisher  beschriebenen  Fällen 
von  Dysmenorrhoea  membranacea  nur  dadurch  unterschied,  dass 
die  zahlreichen  bindegewebigen  Fortsätze,  welche  sonst  der  Aussen- 
fläche  der  Haut  ein  rauhes  Ansehen  verleihen,  auf  deren  beide 
Enden  beschränkt  waren,  an  ihnen  aber  eine  so  ungewöhnliche 
Entwicklung  erreicht  hatten,  dass  Hennig  sie  als  Abart  der  ge- 
wöhnlichen Dysmenorrhoea  membranacea,  als  luxurirende  mem- 
branöse  Uterinraauser  betrachtete.  Mehrere  Monate  hindurch  wie- 
derholte Einspritzungen  mit  Höllenstein  bewirkten  in  diesem  Falle 
den  Abgang  kleinerer  und  dünnerer  Säcke,  welche  sehr  bald  ganz 
ausblieben,  einer  regelmässigen  Menstruation  und  nachfolgenden 
SchwangerFchaft  wichen,  nach  mehreren  Jahren  jedoch  wieder- 
gekehrt sind.  —  Auch  die  Beobachtung  von  J.  Hirschfeld*) 
betriflFt  wie  die  von  Tyler  Smith,  Hewitt  und  Hennig  eine 
seit  sechs  Monaten  verheirathete  Frau,  welche  zuerst  acht  Wochen 
nach  dem  Beginne  ihrer  Ehe,  später  allmonatlich  derartige  Häute 
entleert  hatte,  durch  den  Besuch  von  Pyrawarth  hergestellt  wurde, 
später  concipirte  und  gesund  blieb:  sollte  nicht  in  diesem  Falle 
die  räumliche  Entfernung  vom  Hause  die  Wiederkehr  der  angeb- 
lich menstrualen  Haut  verhindert  haben?  Fünf  andere  Fälle, 
welche  Hirschfeld  kennt,  werden  nicht  näher  beschrieben,  da- 
gegen bemerkt,  dass  nach  einer  Mittheilung  von  Lumpe  mehrere 
Schwestern  einer  Familio  mit  demselben  Uebel  behaftet  waren 
und  unfruchtbar  blieben. 

Klob')  giebt  in  seinem  Lehrbuche  eine  gedrängte  Ueber- 


1)  Der  Katarrh  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Leipzig.  1862.  p  78. 
2.  Auflage  1 870.  —  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  XXII '  p.  286.  -  Ebend. 
XXIV.  p.  130.  —  Archiv  für  Gynäkologie   I   p.  170. 

2)  Wiener  Medizinalhalle    1864    p  486  u  f 

3)  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Wien.  1864. 
p.2l7. 
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sieht  des  Bekannten;  Davaine^)  hat  dagegen  der  Gesellschaft 
für  Biologie  eine  vollständige  Decidua  von  einer  25jährigen,  ver- 
heiratheten  Frau  vorgelegt,  deren  Blutfluss  nur  ein  Mal  seit 
sieben  Wochen  ausgeblieben  war,  welche  daher,  obgleich  sich 
im  Inneren  der  Höhle  ausser  einer  dünnen  Blutschicht  nirgends 
eine  EihüIIe  oder  eine  Frucht  wahrnehmen  liess,  den  in  ihm  er- 
wachten Zweifel  nicht  zurückzudrängen  vermochte,  dass  sie  den- 
noch von  einer  Empfängnis^  herrühre.  Da  wir  ausserdem  wissen 
und  es  in  jedem  Lehrbuche,  wie  neuerdings  bei  Schroeder^) 
bestätigt  wird,  dass  das  Ei  und  die  Decidua  vor  der  Bildung  des 
Mutterkuchens  in  der  Regel  unversehrt  abgehen,  so  werden  wir 
hier  sowohl  nach  dem  anatomischen  Befunde  wie  nach  dem  Ver* 
laufe  einen  frühen  Abortus  annehmen,  trotzdem  Jules  Troque, 
auf  welchen  ich  alsbald  zurückkommen  werde,  merkwürdiger 
Weise  diesen  Fall  als  einen  typischen  der  Decidua  menstrualis 
aufgestellt  sehen  will. 

Courty*)  widmet  der  Decidua  menstrualis  eine  längere 
Auseinandersetzung,  in  welcher  zunächst  die  Zweifel,  welche  von 
früheren  Beobachtern  und  ihm  selbst  gegen  deren  Bestehen  ge- 
hegt worden  sind,  erörtert  und  als  widerlegt  angesehen  werden 
durch  die  Beobachtungen  von  Tyler  Smith,  Tilt  und  nament- 
lich von  Puech,  dessen  Kranke  nach  dem  Verluste  ihres  einzi- 
gen Kindes  Menstruationsstörungen  und  nach  einem  Jahre  Ent- 
leerungen solcher  Häute  zeigte,  welche  fünf  Monate  nach  der 
Dntersagung  der  geschlechtlichen  Berührungen  und  Aetzung  des 
Mntterhalses  ausblieben.  Gleichwohl  bedauert  esGourty,  keine 
zuverlässige  Beobachtung  einer  fortgesetzten  Decidua  menstrualis 
bei  jungfräulichen  Personen  zu  kennen,  bringt  diese  aber  in 
einem  späteren  Aufsatze*),  welcher  die  Decidua  menstrualis 
bei  einer  19jährigen,  vollkommen  intacten  Jungfrau  enthält,  wo- 
gegen   eine    andere  Arbeit    desselben  Verfassers^)    nur    eine 


1)  Gazette  m^dicale  de  Paris.    1865.   p.  771. 

2)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.    2.  Aufl.    Bonn.  1871.  p.  248. 

3)  Traite  pratique  des  maladies  de  Tutenis.    Paris.  1866.  p   415.  u.  f. 

4)  Montpellier  medicale.  Septembre  1869.  p.  215.;  Auszug  in  Virchow- 
Hirsch.  Jahresbericht  für  1869.  Berlin.  1870.  II.  p.  581.  Da  ich  mir  trotz 
aller  Mühe  das  Journal  nicht  habe  beschaffen  können,  so  ist  es  mir  auch  nicht 
möglich,  die  in  demselben  gegebenen  Krankengeschichten  weiterhin  mitzutheilen. 

5)  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie.  Paris.  1866.  Nr.  28. — 29.; 
Auszug  in  Schmidts  Jahrbüchern  für  die  gesammte  Medizin.  Bd.  134.  p*  52  uf. 
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Wiederholung  des  in  dem  Handbache  Entwickelten  darstellt. 
Veit^)  stimmt,  wenn  man  von  einzelnen  noch  später  zu  be- 
sprechenden Punkten  absieht,  im  Wesentlichen  mit  Scanzoni 
überein;  H.  G.  Wright*)  giebt  nichts  Erwähnenswerthes,  da- 
gegen hat  Gaillard  Thomas,^)  welcher  aber  irrthümlich  Klob 
eine  exsudative  Entstehung  der  Dysmenorrhoea  membranacea  zu- 
schreibt, zwei  knrz  beschriebene  Fälle  beobachtet,  in  deren  einem 
eine  Endometritis  bestanden  hat,  während  in  dem  anderen  weder 
eine  Störung  des  Fruchthalters  noch  auch  der  Keimorgane  hat 
nachgewiesen  werden  können.  Nach  Gaillard  Thomas  ist  die 
Behandlang  zunächst  auf  die  Beseitigung  der  Gomplicationen  zu 
richten  und  erst  nachher  durch  umstimmende  Mittel  zu  er- 
setzen. — 

Wie  bisher  zu  zeigen  versucht  worden  ist,  hat  die  um  die 
Mitte  dieses  Jahrhunderts  ihrem  anatomischen  Wesen  nach  fest 
begründete  Krankheit  seitdem  ununterbrochen  die  Aufmerksam- 
keit zahlreicher  Forscher  auf  sich  gelenkt,  ohne  jedoch  durch 
eine  gute  Casuistik  auch  klinisch  festgestellt  zu  werden;  im 
Gegentheil  haben  nicht  nur  ungenaue,  sondern  auch  falsche 
Beobachtungen  die  anscheinend  längst  beseitigten  Verwechslungen 
mit  Abortus,  Geschwülsten  und  anderen  häutigen  Massen  immer 
wiedeir  an  das  Tageslicht  gefördert  und  selbst  die  anatomische 
Grundlage  der  Krankheit  umzustossen  gesucht.  Dieses  Ergebniss 
und  die  Unmöglichkeit,  die  Decidua  eines  sehr  frühen  Abortus  von 
einer  Decidua  menstrualis  zu  trennen,  haben  mich^)  in  Verbin- 
dung mit  mehreren  selbst  erlebten  schwierigen  Fällen,  in  welchen 
ich  schliesslich  stets  eine  Schwangerschaft  herausgefunden  hatte, 
bestimmt,  die  gegebene  Casuistik  als  unzuverlässig  zu  verwerfen 
und  neue  und  bessere  Beobachtungen  zar  Stütze  der  Krankheit 
zu  verlangen.  —  Jules  Troque,^)  welchem  meine  eben  ge- 
mannte Mittheilung  unbekannt  geblieben  ist,  giebt  nach  einem 
etwas  lückenhaften  geschichtlichen  Abrisse  eine  ausführliche  Ab- 


1)  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.    2.  Aufl.   Erlangen.  1867. 
p.  449  u.  f. 

2)  Uterine  disorders:  their  constitutionel  inflaence  and  treatment.    London. 
1867.  p.  186  u.  f. 

3)  Practie&l  treatise  on  the  diseases  of  women.  Philadelphia.  1868.  p.  471. 

4)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  XXXI.  1868.  p.  1. 

5)  Etüde  critique  sunla  dysmenorrhee  membraneuse.    Paris.   1869. 
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handlang  über  die  Dysmenorrhoe  membranense,  welcher  die 
croupösen  Auflagerungen  als  Dysmenorrhoe  psendomembraneuse 
angereiht  werden :  die  bei  der  erstgenannten  Krankheit  entleerten 
Häute  bilden  aber  das  Product  einer  eigenen  Krankheit  und 
können  unmöglich  mit  den  letzteren  vereinigt  behandelt  werden, 
mit  welchen  sie  nur  den  Ort  und  die  Art  der  Entfernung  an- 
nähernd gemein  haben,  von  denen  sie  sich  jedoch  durch  ihren 
Bau,  ihre  Entstehung,  ihren  Verlauf,  ihre  Folgen,  —  kurz  durch 
alles  Andere  eben  so  streng  wie  von  irgend  einer  anderen 
Krankheit  unterscheiden.  Die  von  Jules  Troque  gegebene 
Symptomatologie  ist  auch  auf  unsichere  Fälle  gegründet  und 
trennt  ausserdem  nicht  die  den  Gomplicationen  eigenthümlichen 
Erscheinungen  von  denen  der  Decidua  menstrnalis  selbst 

f'KS^lO  b^^  ^1^0  34jährige,  an  Endometritis  und  Retro- 
verpio  leidende  Frau  beobachtet,  welche  seit  15  Jahren  und  zuerst 
nach  einer  vor  dem  Beginne  ihrer  Ehe  stattgefundeen  Erkältung 
den  Abgang  von  Membranen  mit  dem  Menstrualblute  bemerkt 
hatte;  eine  kurze  Behandlung  blieb  ohne  eine  örtliche  Wirkung, 
besserte  aber  das  Allgemeinbefinden  etwas. 

MandP)  giebt  nach  einem  geschichtlichen  Rückblicke,  einer 
eklektischen  Ausführung  der  von  mir  in  meinem  vorher  erwähn- 
ten Au&atze  zusammengestellten  Literatur,  die  Krankengeschichte 
einer  mit  Dysmenorrhoea  membranacea  behafteten  Frau,  welche 
schon  anderweitig  ohne  Erfolg  behandelt  worden  war  und  wäh* 
rend  der  Anwendung  von  aus  Kali  chloricum  bestehenden  Stäbchen 
von  den  häutigen  Ausscheidungen  befreit  blieb.  Nach  den  sich 
mehrfach  widersprechenden  Angaben  des  Verfassers,  welcher  an 
einer  Stelle  (p.  124.)  die  genannten  Häute  nur  aus  Rund-  und 
Spindelzellen  und  einem  moleculären  Detritus,  an  einer  anderen 
(p.  370.)  dagegen  auch  aus  Epithel  und  Uterindrüsen  zusammen- 
gesetzt sein  lässt,  liegt  ihnen  eine  zur  Abstossung  des  Epithels 
und  der  mit  herausgerissenen  Uterindrüsen  führende  Endometritis 
epithelialis  zu  Grunde.  Nach  einer  wieder  etwas  abweichenden 
Angabe  Mandl's  (p.  370.)  sind  diese  menstrualen  Häute  ebenso 
wie  die  angeblich  von  ihm  zuerst  gesehenen  intermen- 


1)  Monatsschrift  für  Geburtsknnde  und  Frauenkrankheiten.    1869.    XXXIII. 
p.  11  u.  f. 

2)  Wiener  medidnische  Presse.  1869.  Nr.  1.  u.  f. 
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stmalen  epithelialen  H&ute^)  die  Folge  einer  chronischen 
Entzfindnng. 

Aach  nach  Raciborski/)  welcher  in  einer  früheren,  in 
ihren  Folgerungen  n.  A.  auch  von  Robin')  anerkannten,  im 
Original  |mir  nicht  zugänglich  gewesenen  Arbeit^),  die  Dys- 
menorrhoea  membranacea  auf  Aborte  der  ersten  Schwanger- 
schaftswochen bezogen  hatte,  und  nach  Krieger^)  beruht  die 
genannte  Krankheit  auf  einer  Hypertrophie  des  Schleimhaut- 
epithels und  unterscheidet  sich  hierdurch  sehr  wesentlich  von 
der  croupOsen  Metritis;  far  die  unbedingte  Zuverlässigkeit  der 
drei  Beobachtungen  von  Krieger»  deren  Verlauf  von  dem  der 
meisten  anderen  wesentlich  abweicht,  fehlen  die  mikroskopi- 
schen Belege. 

Elleaume")  giebt  nur  eine  kurze  Zusammenstellung  der 
von  anderen  Beobachtern  gemachten  Angaben ;  sehr  ungenau  un^ 
deshalb  unzuverlässig  ist  ferner  die  Beobachtung  Warner's,^) 
welcher  bei  einer  42jährigen  Frau  seit  2|  Jahren  am   vierten 

1)  Mandrs  im  Texte  angeführte  Behauptung  (p.  368.)  von  „nirgends 
erwähnten  epithelialen  Häuten*  erscheint  —  milde  ausgedrückt—  ebenso 
seltsam  wie  sein  Schweigen  über  die  Quelle,  aus  welcher  er  die  von  mir  zum 
ersten  Male  zusammengetragene  und  in  meinem  von  Mandl  angeführten  Aufsätze 
(Monatsschrift  für  Oeburtskunde.  Band  XXXI.  p.  1  u.  f.)  niedergelegte  Literatur 
geschöpft  hat,  welcher  der  folgende  Satz  (p.  6.)  vorangeht:  »Da  ich  eine  ausführ- 
liche mikroskopische  Beschreibung  der  Membranen  erst  in  einer  späteren  Arbeit 
liefern  werde,  so  mag  hier  wenigstens  angedeutet  werden,  dass  sie  am  häufigsten 
mit  faserig  ausgezogenen  Blutgerinnseln,  zusammenhängenden  epithelialen 
Abstossnngen  der  Gebärmutter  oder  Scheide  (oft  durch  adstringi- 
rende  Einspritzungen  in  deren  Höhle  bewirkt) verwechselt  wer- 
den können. **  —  In  den  von  Mandl  gleichfalls  angezogenen  Verhandlungen  der 
Naturforscher -Versammlung  zu  Dresden  1868  ist  ferner  der  folgende,  in  seiner 
Fassung  von  mir  zwar  nicht  gebilligte,  für  Mandl  aber  doch  maassgebende  Satz 
enthalten  (Tageblatt  der  42.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Dresden.  1868.  Nr.  6  p.  115.):  „Haussmann  (Berlin)  glaubt,  dass  die 
nach  Kauterisationen  der  Uterinhohle  ausgestossenen  Membranen 
wegen  ihres  Eiweiss-  und  Epithelgehaltes  auf  einer  Metritis  be- 
ruhen!* 

2)  Trait^  de  la  menstruation.    Paris.  1869.  p.  559  u-  f. 

3)  Gazette  medicale  de  Paris.  1857.  p.  760. 

4)  De  Tezfoliation  physiologique  et  pathologique  de  la  membrane  interne 
de  Tuterus.    Paris.  1857. 

5)  Die  Menstruation.   Eine  gynäkologische  Studie.   Berlin.  1869.  p.  Ii7u.  f. 

6)  Trait^  ^l^mentaire  des  maladies  des  femmes.    Paris.  1869.  p.  137. 

7)  Journal  of  the  Gynaecological  Society  of  Boston.    1869.  I.  p.  143. 
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Tage  jeder  dritten  Menstruation  Häate  abgehen  sah,  die  ohne 
irgend  eine  Beschreibung  als  Dysmenorrhoea  pseudomem* 
branacea  bezeichnet  werden. 

6.  Saviotti^)  folgert  aus  der  histologischen  Untersuchung 
einer  Decidua  menstrualis,  in  welcher  vieles  von  früheren  Beob* 
achtern  und  mir  Angegebene  wiederholt  wird,  dass  stets  die 
äusserste  Lage  der  Gebärmutterschleimhaut  mit  den  blinden 
Drüsenenden  zurückbleibt,  dass  ferner  die  abgestossene  Haut  die 
normalen  Elemente  der  Gebärmutterschleimhaut,  also  das  Flimmer- 
epithel, die  Drüsen,  die  Gefässe  und  die  Bindesubstanz,  letztere 
jedoch  in  einem  hypertrophischen  Zustande  enthält  und  dass 
endlich  ihre  Ablösung  vielleicht  durch  den  Druck  des  gewucher- 
ten Bindegewebes  auf  die  Gefässe  vermittelt  wird.  >^ 

Nach  Ercolani')  ist  die  caduque  catamäniale  ein  Aus- 
schwitzungsproduct  der  Uterindrüsen;  nach  Siredey  ')  da- 
gegen liegt  der  anatomisch  von  ihm  nicht  näher  beschriebenen 
Abstossung  der  Gebärmutterschleimhaut  am  häufigsten  eine  Er- 
krankung des  Fruchthalters  selbst  (Metritis,  Lageveränderung, 
Verengerung),  seltener  ein  lymphatisches  Temperament  oder 
Scrophulose  und  bisweilen  endlich  Plethora  oder  ein  zu  häufiger 
geschlechtlicher  Genuss  im  Anfange  der  Ehe  zu  Grunde.  Die 
Behandlung  soll  daher  die  Schleimhaut  erst  dann  berücksichtigen, 
wenn  die  Beseitigung  der  angeführten  Ursachen  auf  deren  Krank- 
heit ohne  Einfluss  geblieben  ist.  In  zwei  von  Siredey  beob- 
achteten Fällen,  deren  Zuverlässigkeit  bei  dem  Mapgel  einer 
anatomischen  und  klinischen  Beschreibung  einer  Prüfung  gänzlich 
entzogen  ist,  hat  er  nach  einer  mehrmonatlichen  Anwendung  von 
Schleimhautätzungen  in  der  intermenstrualen  Zeit  eine  Heilung, 
das  eine  Mal  mit  einer  nachfolgenden  und  natürlich  verlaufenden 
Schwangerschaft  erzielt. 

Huchard^)  hat  von  der  nach  ihm  auf  einer  starken  Uterus- 

1)  Scanzoni's  Beiträge  zur  Geburtskuude.    VI.  1869.  p.  219. 

2)  Memoire  sur  les  glandes  utriculaires  de  Puterus  et  sur  Porgane  glandu- 
laire  de  n^oformation ,  qui  se  d^Y^loppe  pendant  la  grossesse.  Alg^.  1869. 
p.  118.;  p.  148. 

3)  Bulletin  general  de  Therapeutique  m^dicale  et  chirargicale.  Band  78. 
März  1870.  p.  241.;  Auszug  aus  dem  Dictionnaire  de  m^decine  et  de  Chirurgie 
pratiques.    Tome  XII 

4)  Gazette  des  hopitaux.  1870.  Nr.  37  u.  f.;  Auszug  u{  Schmidt^s  Jahr- 
büchern der  gesammten  Medicin     Band  147.  1870.  p.  292. 
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congestion  und  Schleimhautabschuppung  beruhenden  Dysmenor- 
rhoea  membranacea,  wie  früher  Jules  Troque  die  Dysmenor- 
rhoea  pseudomembranacea  unterschieden,  deren  Häute  nacli  ihm 
zwac  äusserlich  denen  der  erstgenannnten  Form  gleichen,  aber 
ihrem  Baue  und  Ursprünge  nach  ein  gänzlich  abweichendes  Ver- 
halten zeigen,  indem  sie  aus  einer  schleimigen,  Fibrinfasern, 
Epithelzellen,  Lympbkörperchen  einschliessenden  Substanz  be- 
stehen und  auf  eine  menstruale  Metritis  zurückzufuhren  sind.  Von 
dieser  nach  ihm  sehr  seltenen  und  in  einem  späteren  Abschnitte 
von  mir  zu  besprechenden  Form  theilt  der  Verfasser  ein  Beispiel 
ausführlich  mit.  —  Derselbe  Beobachter  hat  mit  Labardie- 
Lagrave^)  in  einem  noch  unvollendeten  zweiten  Aufsatze  eine 
eingehendere,  durch  einzelne  neue  Fälle  vermehrte  Abhandlung 
über  denselben  Gegenstand  begonnen;  bei  der  Besprechung  der 
Arbeit  von  Jules  Troque  ist  aber  schon  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  es  unstatthaft  und  fehlerhaft  ist,  zwei  von  einander 
so  gänzlich  verschiedene  Processe,  wie  es  die  von  den  Verfassern 
besprochene  Dysmenorrhoea  membranacea  und  die  croupöse 
Endometritis  sind,  mit  einander  zu  vereinigen.  Eine  naheliegende 
Folge  des  von  ihnen  eingeschlagenen  Verfahrens  sind  zunächst 
mehrfache  sprachliche,  in  ihrer  Gasuistik  auftretende  Irrthümer, 
indem  die  bei  beiden  Erkrankungen  gebildeten  Häute  bald  als 
echte,. bald  als  falsche  bezeichnet  werden;  ferner  bieten  sie  nur 
einen  einzigen  unzweifelhaften  Fall  von  Decidua  menstrualis  von 
Ghristot,  während  der  von  Denuce  mitgetheilte  auch  anders 
gedeutet  werden  kann  und  in  den  von  Bouchacourt,  Le- 
vieux,  Labardie  und  Huchard  beschriebenen  Beobachtungen 
nur  Pseudomembranen  entleert  worden  sind.  Einige  andere  von 
den  Verfassern  aufgestellte  Punkte  werden  endlich  an  den  bezüg- 
lichen Stellen  dieser  Arbeit  erörtert  werden. 

A.  Solowieff*)  unterscheidet  an  den  Ballen  der  Decidua 
menstrualis,  welche  er  in  einem  der  zwei  gesehenen  Fälle  eine 
längere  Zeit  hindurch  beobachtet  und  ausführlich  beschrieben 
hat,  drei  allmählig  von  aussen  nach  innen  in  einander  über- 
gehende Schichten  und  zwar  eine  Fibrin-,  eine  Drüsen-  und  end- 


1)  Archives   generales   de  medecine.     1870.    Vol.  I.  p.  678  u.  f. ;   Vol.  II. 
p.  69  u.  f. 

2)  Archiv  für  Gynäkologie  U.    Berlin.  1871.  p.  6Q  u.  f. 
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lieh  eine  Granulationsscbicht,  von  denen  zuweilen  die  erstere 
getrennt  als  ein  zweiter  Sack  24  Standen  nach  dem  ersten  ab- 
geht. Die  Ablösung  der  Schleimhautballen  erklärt  der  Verf.  und 
nach  seinem  Berichte  auch  Prof.  Petroff  dadurch,  dass  die 
Dichtigkeit  des  älteren  Granulafionsgewebes  den  Austritt  des 
Blutes  an  der  gewöhnlichen  Stelle  verhindert  und  hierdurch  die 
Zerreissung  der  Gefässe  an  der  Stelle  des  geringsten  Widerstan- 
des, d.  h.  an  den  aussen  gelegenen  jüngsten  Zellen  Wucherungen 
herbeiführt:  die  Form  der  Decidua- Ballen  ist  demgemäss  von 
dem  Sitze  und  der  Stärke  des  Blutergusses  bedingt.  In  dem 
ersten  Falle,  welcher  eine  verheirathete  Frau  betroffen  hat,  wurde 
von  Solowieff  nach  dem  Gebrauche  verschiedener  Mittel  durch 
Einspritzungen  von  ferrum  sesquichloratum  soluturo  allmählig 
eine  Verkleinerung  und  endlich  ein  zwei  Monate  lang  beobachte- 
tes Verschwinden  der  Säcke  vermittelt;  ob  im  zweiten  Falle, 
welcher  bei  einem  21jährigen  Mädchen  gesehen  worden  ist,  eine 
Behandlung  und  mit  einem  Erfolge  stattgefunden  hat,  ist  nicht 
erwähnt. 

Hegar  und  Maier,^)  welche  die  Veränderungen  der  Gebär- 
mutterschleimhaut genauer  untersucht  haben,  sind  durch  vier 
Fälle  von  Dysmenorrhoea  membranacea,  von  welchen  nach  ihrer 
eigenen,  sich  widersprechenden  Angabe  der  1.  und  3.  (p.  174), 
oder  nur  der  1.  (p.  185.)  oder  auch  der  4.  (p.  186.)  eine  Schwan- 
gerschaft mit  Sicherheit  ausschliessen  lassen,  zu  der  üeberzeugung 
gelangt,  dass  der  vorliegende  Process  nicht  auf  einer  Hyper- 
trophie, sondern  auf  einer  von  dem  Bindegewebe  ausgehenden 
zelligen  Neubildung  beruht,  an  welcher  sich  weder  das  Epithel 
der  Schleimhaut,  noch  deren  Drüsen  betheiligen;  diese  letzteren 
Gewebsarten  sind  von  ihnen  nie  wahrgenommen  und  durch  ab- 
weichende Angaben  nicht  genügend  begründet  worden,  um  eine 
andere  Auffassung  zuzulassen. 

In  dem  neuesten  anatomischen  Lehrbuche  von  HyrtP) 
findet  sich  endlich  die  Bemerkung;  „Schwellung,  Lockerung 
und  partielle  Abstossung  derselben  (der  Gebärmutter- 


1)  Virchow's  Archiv  för  pathologische  Anatomie    Band  52.    Berlin.  1871. 
p.  161  u.  f. 

2)  Handbuch  der  topographischen  Anatomie     6    Aufl     Wien.  1872.    Bd  IL 
pag.  202. 
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Schleimhaut)  findet  bei  jeder  Menstruation  statt.  (De- 
cidua catamenialis)."  — 

üeberblicken  wir  noch  einmal  das  auf  den  vorangegangenen 
Seiten  so  kurz  und  objectiv  zusammengestellte  Material,  als  es 
mein  Streben  nach  dessen  vollständiger  und  treuer  Wiedergabe 
nur  gestattet  hat,  so  grenzen  sich  von  selbst  in  der  Auffassung 
der  Decidua  menstrualis  drei  Zeiträume  ab,  deren  erster  in  ihr 
zvirar  eine  Krankheit  sui  generis  erkennt,  aber  die  ausgestossenen 
Häute  oder  Säcke  nicht  zu  deuten  vermag  und  ausserdem  mit 
Blutgerinnseln,  Sclileimmassen,  Geschwülsten  u.  s.  w.  zusammen- 
wirft. Mit  Den  man,  welcher  zuerst  die  vollständige  makrosko- 
pische üebereinstimmung  der  Häute  mit  der  Schwan gerschafts- 
Decidua  erkannt  hat,  beginnt  der  zweite  Zeitabschnitt,  in  welchem 
zwar  die  Arbeit  und  Auslegung  Jenes  sehr  bald  in  Vergessen- 
heit geräih  und  ein  Rückschlag  nach  der  älteren  Auffassung  Platz 
greift,  später  aber  seine  Deutung  die  im  Wesentlichen  herrschende 
wird,  nach  welcher  die  während  der  Menstruation  ausgeschiede- 
nen Häute  exsudativen  Ursprungs  sind  und  mit  den  Groupmem- 
branen  übereinstimmen,  trotzdem  an  jenen  ähnliche  Oeffnungen 
wie  an  der  Gebärmutterscbleimhaut  erkannt  worden  waren. 
Simpson's  und  Ol dham 's  Untersuchungen,  welchen  sich  die 
kurz  darauf  von  Virchow  veröffentlichten  anschliessen,  bezeich- 
nen die  dritte  und  neueste  Phase,  in  welcher  das  Hervorgehen 
der  menstrualen  Decidua  aus  der  Gebärmutterschleimhaut  auch 
mikroskopisch  nachgewiesen  worden  und  rasch  zu  einer  fast  all- 
gemeinen Anerkennung  gelangt  ist,  wenngleich  in  Bezug  auf 
viele  Einzelheiten-  die  Meinungen  der  Beobachter  noch  weit  aus- 
einandergehen. Weit  spärlicher  sind,  wie  auch  die  nachfolgenden 
Abschnitte  beweisen  werden,  die  Fortschritte,  welche  über  die 
Entstehung,  Deutung,  den  Verlauf  und  die  Behandlung  dieses 
Leidens  verzeichnet  worden  sind. 


Beitr.  z.  Gyuäk.  etc.    Orig.-Aufsftt£e.  ^ 
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Die  Irrthümer,  in  welchen  sich  die  Lehre  von  der  Decidua 
menstrualis  während  ihrer  Entwicklung  bewegt  hat,  die  häufigen 
und  mannigfaltigen  Verwechslungen,  zu  welchen  sie  so  viele  in 
dem  vorigen  Abschnitte  genannte  Beobachter  geführt  hat,  be- 
ruhen nicht  zum  geringsten  Theile  darauf,  dass  man  bei  der 
Untersuchung  der  aus  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  ent- 
fernten Körper  nur  die  berücksichtigt  und  als  entscheidend  be- 
trachtet hat,  welche  den  Kranken  selbst  ungewöhnlich  erschienen 
waren,  alle  anderen  dagegen,  welche  jenen  entgangen  waren  oder 
als  unwesentlich  gegolten  hatten,  von  jeder  Prüfung  ausge- 
schlossen hat.  Es  liegt  jedoch  bei  der  Häufigkeit  spärlicher 
Schleimabsonderungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  nicht  nur 
die  Gefahr  des  Uebersehens  eines  wichtigen  Bestandlheiles  vor,  son- 
dern viele  andere  für  den  Verlauf  und  die  Diagnose  der  Decidua 
menstrualis  bedeutungsvolle  Fragen  können  gleichfalls  nur  nach 
einer  sorgfaltigen  Prüfung  aller  ausgeschiedenen  Körper  ent- 
schieden werden:  es  sind  daher  die  aus  den  Geschlechtsorga- 
nen entfernten  und  vollständig  gesammelten  Massen  metho- 
disch wie  ein  Sputum  oder  ein  anderer  krankhafter  Gegenstand 
zu  prüfen,  insbesondere  die  Blutgerinnsel  auf  etwaige  Einschlüsse 
anderer  Körper  zu  zerlegen  und  alsdann  erst  die  gefundenen  Bil- 
dungen nach  Beseitigung  aller  als  zufällig  erkannten  Verunreini- 
gungen einer  genauen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Die  schein- 
bare Pedanterie  verhütet  nicht  nur  grobe  diagnostische  Irrthümer, 
sie  übt  und  erleichtert  die  makroskopische  Erkenntniss  in  ähn- 
licher Weise,  wie  die  von  mir*)  empfohlene  Untersuchung  der 
Secrete,  und  eröffnet  endlich  die  Aussicht,  auch  ausser  den 
Häuten  einmal  das  Ei  zu  finden.  Besonders  wünschenswerth  ist 
es  ferner,  die  Häute  in  einem  möglichst  frischen  Zustande  zu 
untersuchen,  in  welchem  man  nicht  selten,  falls  sie  nicht  vorher 
von  den  Kranken  zu  sehr  betastet  und  gewaschen  worden  sind, 
ihre  ursprüngliche  Form  und  vergängliche  Gebilde,  wie  das  Epithel 


1)  Die  Parasiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.    Berlin.  1870.  p.  25 
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nachweisen  kann;  dagegen  gelingt  es  nur  selten,  aus  ihnen  ausser 
Zerzupfungspräparaten  einen  guten  Schnitt  herzustellen,  und  ist 
deshalb  von  Solowieff  z.  B.  deren  Erhärtung  in  Chromsäure 
(0,5 f)  und  dann  in  Alkohol  gebraucht  worden.  Die  nicht  frisch 
untersuchten  Häute  habe  ich  in  der  Regel  in  Alkohol  von  all- 
mählig  steigender  Concentration  gelegt,  in  welchem  ihre  Farbe 
verblasst,  aber  die  übrigen  Verhältnisse  noch  nach  1 — 2  Jahren 
soweit  festgestellt  werden  konnten,  als  es  durch  Zupfpräparate 
überhaupt  erreichbar  ist.  Um  möglichst  feine  Schnittpräparate 
zu  erlangen,  habe  ich  die  Häute  zuerst  in  Paraffin  gegossen, 
später  jedoch  diese  Methode  verlassen,  da  jene  bei  dem  ihr  vor- 
angehenden Trocknen  stets  schrumpften  und  die  Paraffinmasse 
aus  dem  Innern  der  Uterinschläuche,  in  welche  sie  eingedrungen 
war,  nicht  zu  entfernen  war  und  deren  feineren  Bau  verdeckte. 
Ich  bettete  daher  die  Objecto  in  eine  Gummi -Lösung  nach  dem 
von  Rindfleisch*)  empfohlenen  Verfahren  ein  und  habe  durch 
dieses  recht  feine  Schnittpräparate  gewonnen.  Sehr  gute  Schnitte 
erlangt  man  auch  durch  das  Gefrieren. 

Die  von  mir  gesehenen,  von  einer  Frau  mehr  als  zwei  Jahre 
hindurch  entleerten  Decidua  -  Häute  haben  fast  nie  einen  voll- 
kommen erhaltenen  dreizipfligen  Sack  dargestellt,  wie  er  von 
Simpson  u.  A.  abgebildet  worden  ist,  sondern  wie  bei  der  Mehr- 
zahl der  Beobachter  aus  bald  grösseren,  bald  kleineren  Lappen  be- 
standen, welche  das  eine  Mal  an  einander  hingen,  ein  anderes 
Mal  von  einander  gänzlich  getrennt  waren;  nach  ihrer  Zusammen- 
legung ist  es  mir,  wie  früher  Charpignon  und  Man  dl  fast  immer 
gelungen,  einen  vollständigen  Sack  herzustellen.  Die  ersten  vier 
Figuren  zeigen  die  verschiedenen  Formen,  welche  diese  mit  De- 
cidua menstrualis  behaftete  Frau  in  drei  auf  einander  folgenden 
Menstruationen  gesammelt  hatte,  in  natürlicher  Grösse;  die  Rän- 
der der  Lappen  sind  uneben  und  hängen,  wie  die  spätere  Dar- 
stellung ihrer  Ausstossung  zeigen  wird,  von  vielen  zufälligen 
Umständen  ab.  Ob  in  den  Menstruationsperioden,  in  welchen 
die  mir  überbrachten  Häute  keinen  vollständigen  Sack  dargestellt 
haben,  nur  ein  Stück  der  Schleimhaut  abgestossen  worden  ist, 
wie  Scanzoni  und  Veit  annehmen,  oder  ob  das  Fehlende  von 
der  Kranken  nur  übersehen  worden  ist,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 


1)  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.    Leipzig.  1867/1869.  p,  290. 
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scheiden;  für  die  letztere  Ansicht,  welche  mir  viel  wahrscheinlicher 
erscheint,  möchte  ich  anführen,  dass  ganz  dünne,  d.  h.  unter 
einem  Millimeter  Dicke  bleibende  Schleimhautstücke  öfter  wegen 
ihrer  leichteren  Zerreisslichkeit  in  kleinen  von  Blutgerinnseln 
eingeschlossenen  Fetzen  entfernt  werden  und  den  Kranken  leich- 
ter entgehen. 

Die  Dicke  der  ausgestossenen  Häute  schwankt  so  beträchtlich; 
dass  diese  an  einer  Stelle  ganz  durchscheinend  und  dicht  daneben 
undurchsichtig  sind:  sie  liegt  etwas  abweichend  vonJulesTroque's 
(1.  c.  p.  21.)  Angabe,  welcher  ihr  1  —  4,0  Millimeter  als  Grenzen 
setzt,  nach  zahlreichen  von  mir  ausgeführten  Messungen  zwischen 
0,364  —  4,20  Mm,  und  bewegt  sich  meist  zwischen  1 — 2,0  Mm. 
Vergleicht  man  mit  diesen  mittleren  Maassen  die,  welche  ich  an 
einer  in  dem  nächsten  Abschnitte  näher  beschriebenen,  noch 
nicht  ganz  abgehobenen  Decidua  einer  Leiche  gefunden,  deren  an 
der  Gebärmutter  zurückgebliebene  Schleimhaut  1,5  —  2,0  Mm., 
deren  abgelöste  1,0  — 1,3  Mm.  dick  war,  so  zeigt  sich  eine,  die 
Genauigkeit  der  ersteren  bestätigende  vollkommene  Ueberein- 
stimmung. 

Die  je  nach  der  Grösse  der  Gebärmutter  etwas  schwankende 
Grösse  der  Decidua  ist  nur  dann  mit  Sicherheit  zu  bestimmen, 
wenn  diese  unversehrt  oder  in  zusammenhängenden  Stücken  ent- 
leert wird,  aus  denen  eine  annähernd  dreieckige  Höhle  zusammen- 
gefügt werden  kann;  die  Länge  ihrer  Seitenwände  betrug  nach 
verschiedenen  Messungen  von  mir  4,5  —  4,8  Cm  ,  ihre  grösste 
Breite  2,6  Cm.,  welche  Zahlen  den  von  Man  dl  gefundenen: 
4,5  Cm.  Länge  und  2,5  Cm.  Breite  sehr  nahB  stehen. 

Sowohl  an  den  einzelnen  Häuten  wie  an  dem  ganzen  Sacke 
kann  man  nach  seiner  Spaltung  eine  äussere  und  eine  innere 
Oberfläche  unterscheiden,  von  denen  die  erstere  (Fig.  2.)  uneben, 
aufgefasert  erscheint,  an  ihren  dünnen  Stellen  einzelne  unregel- 
mässige punktförmige  Oeffnungen  zeigt,  bei  einer  wachsenden 
Dicke  dagegen  mit  zahlreicheren,  unregelmässigen  fasrigen  Fort- 
sätzen oder  Sprossen  versehen  ist,  welche  namentlich  am  Rande 
sehr  entwickelt  sind  und  eine  Länge  von  mehr  als  0,5  Cm.  er- 
reichen können.  Auch  die  bei  einer  Leiche  von  mir  gefundene, 
an  den  Seiten  und  dem  Grunde  der  Gebärmutter  noch  fest 
aufsitzende  Decidua  hing  an  den  abgelösten  Stellen  durch  meh- 
rere bis  0,5  Cm.  lange  fasrige  Fortsätze  mit  ihrem  Mutterboden 
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zusammen  und  Hess  ausserdem  an  ihrer  Aussenfläche,  ebenso  wie 
die  während  des  Lebens  abgestossenen  Häute,  einzelne  feine 
Oeifnungen  erkennen.  Ein  ganz  entgegengesetztes  Verhalten  bietet 
die  innere  d.  h.  der  Höhlung  zugekehrte  Oberfläche  (Fig.  1.,  3.,  4.) 
dar,  welche  glatt,  eben  und  im  frischen  Zustande  in  Folge  ihrer 
Feuchtigkeit  etwas  glänzend  ist,  bei  einer  genaueren  Betrachtung 
einzelne  unregelmässige,  einander  durchkreuzende  Furchen  zeigt, 
durch  welche  die  Haut  in  zahlreiche  unregelmässige  Felder  ge- 
theilt  wird,  auf  deren  Höhe  sie  frisch  in  der  Regel  lebhaft  roth 
gefärbt  erscheint.  Nach  einem  längeren  Liegen  in  Wasser  oder 
Alkohol  verschwindet  diese  rosenrothe  Zeichnung  und  die  Häute 
nehmen  überall  eine  gleichmässig  graue  bis  grauweisse  Farbe  an. 

An  den  zwei  einander  am  nächsten  stehenden  Zipfeln  eines 
gut  erhaltenen  Sackes  kann  man  je  eine  leicht  trichterförmige 
Oeffnung  erkennen,  durch  welche  eine  sehr  feine  Borste  in  seine 
Höhle  fuhrt;  weit  häufiger  gelingt  es  aber  nach  der  stückweisen 
Entfernung  eine  dieser  Oefl^nungen  (Fig.  1.,  2a.)  zu  erkennen 
und  von  anderen,  später  zu  erwähnenden  sicher  dadurch  zu 
unterscheiden,  dass  an  dieser  Stelle  die  Hautfetzen  einen  unver- 
kennbaren wulstigen  Vorsprung  zeigen  und  winklig  zu  einander 
stehen.  Diese  zwei  Oeffnungen  entsprechen  den  beiden  Ei- 
leitermündungen, dagegen  gelingt  es  wegen  des  geringen 
Unterschiedes  in  der  Schleimhautlänge  der  vorderen  und  hinteren 
Gebärmutterwand  auch  bei  vollkommen  erhaltenen  Säcken  nicht, 
zu  bestimmen,  welche  von  jenen  vor  uns  liegt  und  auf  welchen 
Eileiter  eine  Oeflnung  zu  beziehen  ist. 

Weit  grösser  ist,  wie  mich  die  Untersuchung  des  Leichenprä- 
parates belehrt  hat,  die  schon  von  Courty  richtig  beschrie- 
bene, früher  von  Morgagni  und  Tott  für  ein  Kunstproduct 
gehaltene,  dem  inneren  Muttermunde  entsprechende  Oeffnung, 
welche  einen  bis  1,0  Cm.  langen  Durchmesser  besitzt,  mehrfach 
eingerissene  Ränder  zeigt  und  deshalb  weder  mit  den  vorher  ge- 
nannten, noch  mit  anderen  verwechselt  werden  kann. 

Das  Grundgewebe  dieser  Säcke  oder  Häute  ist  eine 
Bindesubstanz,  welche  die  Zellen,  Gefässe  und  Drüsenkanäle  ein- 
schliesst,  an  verschiedenen  Stellen  eine  ungleiche  Mächtigkeit  be- 
sitzt und  nicht  selten  von  den  anderen  Gewebsbestandtheilen 
fast  vollkommen  verdeckt  wird.  Sowohl  an  den  sehr  verdünn- 
ten Stücken  wie  auch  auf  Quer-  und  Flächenschnitten  dickerer 
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Deciduastellea  sieht  man  zunächst  ein  homogenes,  durch  Essig- 
säure verblassendes  Gewebe,  innerhalb  dessen  bald  mehr,  bald 
weniger  feine  fasrige  Streifungen  hervortreten,  aus  denen  haupt- 
sächlich an  den  tieferen  Theilen  ziemlich  starke  Bindegewebs- 
bündel  hervorgehen,  zwischen  welchen  hie  und  da  nur  spärliche, 
öfter  sehr  zahlreiche  meist  spindelförmige  Bindegewebskörperchen 
von  0,006—0,026  Mm.  Länge,  0,002—0,004  Mm.  Breite  mit 
einem  oft  etwas  körnig  getrübten  Protoplasma  und  einem  nicht 
selten  excentrisch  gelagerten  Kerne  sich  befinden. 

Neben  diesen  Zellen  des  Bindegewebes  sieht  man  ferner 
zahllose  runde  oder  rundliche  freie  Zellen  (Fig.  5.),  am 
häufigsten  in  dichten  Haufen  vereinigt,  bisweilen  auch  zwischen 
den  übrigen  Elementen  zerstreut;  sie  haben  einen  Durchmesser 
von  0,006  bis  0,012  Mm.  und  einen  meist  0,004  —  0,008  Mm. 
grossen  Kern,  welcher  nicht  selten  eingeschnürt  erscheint  oder 
doppelt  vorhanden  und  mehr  excentrisch  gelegen  ist.  Ausser 
ihm  findet  man  noch  innerhalb  des  Protoplasmas  einzelne  Körn- 
chen oder  Fetttropfen.  Die  eben  geschilderten  Rundzellen  finden 
sich  in  ungeheurer  Menge  in  den  Häuten  und  bilden  ferner 
einen  wichtigen  Bestandtheil  der  später  zu  beschreibenden  äusse- 
ren bindegewebigen  Fortsätze, 

Eine  verhältnissmässig  weit  geringere  Bedeutung  besitzen  die 
freien  Kerne,  welche  zwischen  den  erwähnten  Zellenformen 
zerstreut  sich  befinden,  eine  rundliche  oder  ovale  Form  zeigen, 
durchschnittlich  0,004  Mm.  gross  sind  und  bald  einen,  bald 
mehrere  Körnchen  enthalten.  Zwischen  ihnen  und  den  verschie- 
denen Zellenformen  unregelmässig  zerstreut  liegen  einzelne  klei- 
nere Fetttröpfchen. 

Betrachtet  man  die  glatte  Innenfläche  der  Haut,  so  er- 
kennt man  ausser  den  früher  erwähnten  Eileiteröffnungen  eine  Un- 
zahl feiner  Oeffnungen  (Fig.  1.,  3.,  4b.),  welche,  wie  man  an 
dünnen  Stücken  sich  überzeugen  kann,  das  Gewebe  durchbohren, 
an  anderen  jedoch  verschwinden  und,  seitdem  Simpson  sie  als  die 
Mündungen  der  Uterindrüsen  erkannt  hat,  zum  bedeutungsvollsten 
Kennzeichen  der  Decidua  geworden  sind.  Die  Form  dieser  meist 
mit  unbewaffnetem  Auge  erkennbaren  Oeffnungen  ist  selten  eine 
kreisrunde,  häufiger  eine  rundliche,  ovale  oder  selbst  oblonge, 
bisweilen  und  namentlich  an  den  dünneren  Hautstellen,  an 
welchen  manchmal  auch  zwei  in  die  Länge  gezogene  zusammen- 
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fliessen,  eine  unregelmässige ;  diesea  Ungleichheiten  entsprechend 
liegt  die  Grösse  dieser  Oeffnungen  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen 
and  es  schwankt  deren  Längendarehmesser  zwischen  0,0546  bis 
0,25  Mm.,  deren  Breitendurchmesser  zwischen  0,0273— 0,1638Mm. 
Hierbei  darf  nicht  unbeachtet  bleiben,  dass  nicht  immer  die 
grössten  Längen-  mit  den  grössten  Breitenmaassen  zusammen- 
fallen, dass  vielmehr  die  Oeffnungen  bald  mehr  nach  einer,  bald 
nach  mehreren  Richtungen  gedehnt  erscheinen.  Der  Ausdruck 
Dehnung  wird  sofort  gerechtfertigt,  wenn  man  den  dünneren  Rand 
oder  eine  andere  Stelle  der  Decidua  bei  einer  schwachen,  allmählig 
mit  Starkeren  vertauschten  Vergrösserung  (15 — 150)  von  der 
Fläche  aus  einer  Betrachtung  unterzieht,  durch  welche  man  sich 
zunächst  überzeugt,  dass  die  Oeffnungen  nicht  der  Oberfläche 
des  Gewebes  anhaften,  sondern  schräg  in  dessen  Tiefe  eindringen 
und  in  dieser  sich  endlich  dem  Auge  entziehen;  gleichzeitig  ver- 
mag man  aber  auch  die  Lockerung  des  Gewebes  und  insbeson- 
dere die  geringere  Dichtigkeit  der  früher  erwähnten  Rundzellen 
an  einem  Theile  des  Oeffnungsringes  mit  Leichtigkeit  wahrzu- 
nehmen. Wie  schon  vorher  erwähnt  worden  ist,  verschmelzen  zu- 
weilen zwei  Oeffnungen  zu  einer  einzigen,  ein  anderes  Mal  liegen 
mehrere  gruppenweise  zusammen  und  sind  von  einander  durch 
ein  im  Mittel  0,02  Mm.  breites,  von  anderen  Gruppen  durch 
ein  0,5  Mm«  entferntes  Zwischengewebe  getrennt:  Unterschiede, 
welche  der  von  mir  innerhalb  eines  Quadrat -Millimeters  gefun- 
denen Zahl  von  40  DrüsenöShungen  einen  sehr  bedingten  Werth 
verleihen.  —  Ebenso  wenig  wie  durch  eine  Betrachtung  von 
oben  gelingt  es  durch  Schnitte  der  erhärteten  Haut  einen  Ueber- 
blick  über  die  ganze  Länge  der  schräg  verlaufenden  Hohlräume 
zu  erhalten;  in  Paraffin  eingelegte  Stücke  haben  mir  wieder- 
holt längere  Zapfen  gezeigt,  indess  sind  diese  schwer  zu  ent- 
fernen und  deshalb  von  keinem  Nutzen.  In  der  Regel  fehlt 
dem  nach  aussen  mündenden  Drüsenkanale,  (denn  als  einen 
solchen  kennzeichnen  ihn  ausser  der  Betrachtung  von  oben,  den 
Paraffincylindern  und  den  Querschnitten  die  nachfolgenden  An$ 
gaben),  das  Epithel  sowie  die  Membrana  propria  und  er  erscheint 
als  ein  von  homogenem  Bindegewebe  oder  zelligen  Massen  um- 
gebener rundlicher,  schräg  verlaufender  Spalt  im  Gewebe;  in 
mehreren  Fällen  habe  ich  aber  ein  so  deutlich  ausgeprägtes  und 
gut  erhaltenes  Gylinderepithel  gefunden,  wie  man  es  bei  frischen 
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üteriadrüsen  zu  sehen  pflegt,  so  dass  etwaige  Zweifel  über  dessen 
tJebereinstimmung  mit  ihnen  gänzlich  schwinden  mussten.  Auch 
die  von  He  gar  und  Mai  er  nie  gesehene  Membrana  propria  hebt 
sieh  auf  nahe  der  inneren  Oberfläche  geführten  Schnitten  öfter 
durch  eine  ganz  scharfe  feine  Linie  von  dem  sie  umgebenden 
Gewebe  ab,  ja  ich  habe  sie  sogar  in  einem  glücklichen  Schnitte 
von  einem  sehr  schon  gefüllten  feinen  arteriellen  Gefässe  um- 
sponnen gesehen  und,  so  gut  ich  es  vermocht  habe,  sofort  skiz- 
zirt  (Fig.  6.).  Denselben  Bau  habe  ich  an  der  bei  einer  Leiche 
gesehenen,  jüngeren  Decidua  gefunden,  an  deren  abgelösten 
Stellen  einzelne  Epithelien  aus  den  Schläuchen  bereits  heraus- 
gefallen, andere  noch  gut  erhalten,  die  membrana  propria  meist 
deutlich  erkennbar  war.  Wie  diese  verschwindet,  wage  ich  aus 
meinen  Präparaten  nicht  zu  entscheiden.  Die  Breite  der  in 
verschiedenen  Schnitten  getrofl*enen  Drüsenschläuche  schwankt 
zwischen  0,050 — 0,100  Mm.;  mehrmals  habe  ich  zwei,  einmal 
auch  drei  Schläuche  dicht  neben  einander  liegend  und  nahe  der 
Oberfläche  sich  zu  einem  einzigen  vereinigen  gesehen.  Um  die 
in  der  neuesten  Zeit  entstandenen  Zweifel  über  deren  Natur  noch 
sicherer  widerlegen  zu  können,  habe  ich  sie  nachträglich  aus 
älteren  Präparaten  durch  längeres  Kochen  in  salzsäurehaltigem 
Alkohol  zu  isoliren  gesucht,  indess  durch  diese  Methode  stets  nur 
zweideutige  Bruchstücke  von  0,357  Mm.  Breite  erhalten,  welche 
Nichts  zur  Entscheidung  beitragen  können.  — 

Einen  sehr  wesentlichen  und  reichen  Bestandtbeil  der  Häute 
bilden  die  Gefässe,  unter  welchen  die  Arterien  starke  Aeste 
von  der  Aussenfläche  der  Häute  nach  deren  inneren  senden, 
welcher  sie  die  an  frischen  Objecten  sichtbare,  schön  rosenrothe 
Farbe  geben;  bei  längerer  Ausdauer  gelingt  es  auch  einmal,  wie 
schon  von  Scanzoni  bemerkt  worden  ist,  sie  einen  Drüsen- 
schlauch umspinnen  zu  sehen  (Fig.  6.).-  Die  Breite  der  Arterien 
überschreitet  nicht  0,055  Mm.,  während  die  der  Venen  von 
0,013—0,13  Mm.  schwankt,  doch  werden  die  letztgenannten 
Maasse  nur  bei  den  am  meisten  nach  aussen  gelegenen  Blutadern 
gesehen ;  die  in  Fig.  6.  gezeichnete  Arterie  zeigte  vor  der  Abgabe 
der  feineren  Aeste  eine  Breite  von  0,012  Mm.  —  Die  schon  wie- 
derholt genannten ,  die  Unebenheit  der  Aussenfläche  erzeugenden 
Fortsätze  (Fig.  1.— -4c.)  zeigen  sowohl  bei  derselben,  wie  auch 
an    verschiedenen    Häuten   grosse    Ungleichheiten   und   bestehen 
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(Fig.  7.-9.)  aus  einem  fibrillären  Bindegewebe,  das  die  schon 
früher  beschriebenen  Bundzellen  und  Gefässe  enthält;  die  Menge 
des  Bindegewebes  wechselt  sehr  und  ist  an  dem  einen  Fortsatze 
(Figur  8.)  so  gering,  dass  es  gegenüber  den  gewucherten  zelligen 
Elementen  ganz  verschwindet  und  jener,  wie  schon  Hegar  und 
Maier  betont  haben,  miteinem  Drüsenschlauche  verwechselt  werden 
kann,  indess  spricht  gegen  diese  Annahme  nicht  nur  die  ver- 
schiedene Form,  Grösse  und  Anordnung  der  in  ihm  enthaltenen 
Zellen,  sondern  auch  die  Unmöglichkeit,  einen  Zusammenhang 
zwischen  den  meist  sehr  zellenreichen  Sprossen  und  einem  in  der 
Haut  verlaufenden,  meist  leeren  Drüsenschlauche  darzustellen  und 
endlich  die  ungleiche  Vertheilung  der  Zellen,  welche  an  einem 
benachbarten  Fortsatze  (Fig.  9.)  an  Menge  hinter  dem  Binde« 
gewebe  gänzlich  zurücktreten.  Die  Zellen,  Gefässe  und  Fett- 
tröpfchen der  äusseren  Fortsätze  weichen  in  keiner  Beziehung 
von  den  in  der  Haut  selbst  nachgewiesenen  und  dort  beschrie- 
benen ab. 

Den  Unebenheiten  der  Aussenfläche  der  Decidua  und  den 
durch  die  quer  durchrissenen  üterindrüsen  an  ihr  erzeugten  Löchern 
entspricht  eine  beträchtliche  Unebenheit  der  an  der  Muskulatur 
zurückgebliebenen  1,5 — 2,0  Mm.  dicken  Schleimhaut  (Fig.  10.), 
an  welcher  die  blinden  Drüsenenden  auf  guten  Schnitten  deutlich 
erkannt  werden  können.  —  Die  Innenfläche  der  Decidua  er- 
scheint in  den  meisten  Fällen  nackt  oder  wie  die  Aussenfläche 
zuweilen  mit  einem  leicht  ablösbaren  Blutgerinnsel  bedeckt;  ein 
zusammenhängendes  Epithel  ist  von  mir  an  den  einzelnen  Bruch- 
stücken nie,  öfter  dagegen  an  deren  dickeren,  d.  h.  weniger  ge- 
zerrten Stellen,  selbst  bei  älteren  Präparaten  einzelne  Cylinder- 
epithelien  gefunden  worden.  Die  von  mir  an  einer  Leiche  ent- 
deckte, vom  inneren  Muttermunde  bii  zur  Mitte  des  Gebärmutter- 
körpers abgelöste  Schleimhaut  war  jedoch  mit  einem  einschich- 
tigen Gylinderepithelium  bekleidet,  dessen  Zellen  theils  einzeln 
waren,  theils  zu  mehreren  zusammenhingen,  eine  Länge  von 
0,011-0,0286  Mm.  und  eine  Breite  von  0,0022— 0,0044  Mm.  an 
ihrer  Spitze  und  von  0,0033—0,0066  Mm.  an  ihrer  Basis  zeigten. 
Innerhalb  des  homogenen  feinkörnigen  Protoplasmas  waren  nicht 
selten  einzelne  Fetttröpfchen  und  regelmässig  ein  grosser,  rund- 
licher, ovaler  oder  selbst  oblonger  Kern  zu  sehen,  welcher  ent- 
weder in  der  Mitte  oder  näher  dem  einen   oder  anderen  Ende 
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des  Protoplasmas,  meist  aber  in  dessen  Achse  nnd  nar  bis- 
weilen excentrisch  gelegen,  0,0066—0,01 1  Mm.  lang  nnd  0,0033 
bis  0,0055  Mm.  breit  war  nnd  ein  bis  zwei  gröbere  Körnchen 
enthielt.  Der  grossen  Mehrzahl  dieser  cylindrischen  Epithelien 
sassen  Flimmern  auf,  welche  nie  eine  Bewegung  zeigten.  — 
Die  mit  den  im  Voranstehenden  beschriebenen  Häuten  mir  über- 
brachten Masgen,  welche  ich  regelmässig  untersucht  habe,  be- 
standen aus  Blutgerinnseln,  Schleim  und  Epithelien  der  Gebär- 
mutter oder  der  Scheide,  einzelnen  Sporen  und  Bacterien;  ein 
Ei,  nach  welchem  ich  regelmässig  gesucht,  habe  ich  nie  ent- 
decken können.  — 

Nachdem  eine  Beschreibung  der  Häute  zu  geben  versucht 
worden  ist,  möchte  es  sich  empfehlen,  sie  vor  der  nachfolgenden 
Besprechung  ihrer  Deutung  und  Bedeutung  mit  der  Darstellung 
der  früheren  Autoren  zu  vergleichen,  von  welcher  sie  bald  in 
dem  einen,  bald  in  einem  anderen  Punkte  abweichen. 

Mit  der  den  meisten  neueren  Autoren  entgangenen  Beschrei- 
bung Robin's  stimme  ich  darin  überein,  dass  in  den  Häuten  eine 
sehr  bedeutende  zellige  Wucherung,  resp.  Neubildung  vorliegt, 
welche  sie  sehr  wesentlich  von  der  normalen  Gebärmutterschleim- 
haut unterscheidet,  dagegen  deren  Umwandlung  beim  Beginne  einer 
Menstruation  oder  Schwangerschaft  entspricht.  Solowieff  zer- 
legt ferner  die  Haut  in  mehrere  Schichten,  wogegen  Hegar  und 
Mai  er  diese  Anordnung  leugnen  und  ausserdem  die  von  Früheren 
und  zuletzt  von  Saviotti  und  Solowieff  gefundenen  Uterin- 
drüsen und  Scbleimbautepithelien  nie  beobachtet  haben;  Tyler 
Smith  und  Krieger  halten  endlich  mit  dem  Letzteren  die  äusse- 
ren Rauhigkeiten  für  die  Drüsen,  welcher  Auffassung  von  allen 
Anderen  widersprochen  wird. 

Die  von  Solowieff  beschriebene  äussere  Fibrinschicht  ist 
nicht  nur  von  keinem  Anderen  gesehen  worden,  sondern  fehlt 
auch  nach  seiner  eigenen  Angabe  zuweilen  ganz  oder  wird  als 
ein  von  der  Decidua  getrennter  Sack  nachträglich  ausgestossen, 
steht  mit  ihr  in  keinem  organischen  Zusammenhange,  ist  ihr 
vielmehr  nur  mechanisch  aufgelagert;  auch  die  äusseren  binde- 
gewebigen Fortsätze  hängen  nicht  mit  der  Fibrinschicht  zusam- 
men und  das  eigentliche  Gewebe  der  Decidua  ist  überall  aus 
denselben  unregelmässig  vertheilten  Elementen  zusammengesetzt: 
ich  kann  deshalb  Solowieff's  drei  Schichten  nicht  beipflichten. 
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Solowieff  hält  aber  ferner  ebenso  wie  Tyler  Smith  und 
Krieger  die  nach  aussen  von  dem  Granulationsgewebe  gelegenen 
Fortsätze  für  Drusen  und  irrt  darin  nach  der  früher  über  deren 
fiau  gegebenen  Beschreibung. 

Von  Hegar  und  Maier,  welchen  es  nicht  gelungen  war, 
das  Drüsenepithel  in  einer  grösseren  Ausdehnung  und  deren 
Membrana  propria  überhaupt  nicht  zu  erkennen,  werden  endlich 
die  Drüsenschläuche,  welche  bis  dahin  stets  als  das  ausgepräg- 
teste Merkmal  der  Decidua  menstrualis  aufgestellt  worden  waren, 
-geleugnet,  indess  steht  ihrer  Darstellung  nicht  nur  die  Angabe 
Saviotti's  gegenüber,  sondern  auch  meine  eigenen,  vorher  mit- 
getheilten  Beobachtungen  bestätigen  ihre  Auffassung  nur  in  sofern, 
als  es  bei  den  von  den  Kranken  uns  überbrachten  Häuten  nur 
ausnahmsweise  gelingt,  die  Cylinderepithelicn  und  hie  und  da  die 
Membrana  propria  der  Drüsenkanäle  zu  erkennen:  ich  glaube 
daher,  dass  der  Untergang  der  ihrer  Natur  nach  viel  vergäng- 
licheren Drüsen  nicht  so  allgemein  zur  Zeit  der  Menstruation 
erfolgt  ist,  wie  Hegar  und  Mai  er  anzunehmen  geneigt  sind. 
Berücksichtigt  man  ferner,  dass  ich  schon  acht  Tage  vor  dem 
erwarteten  Eintritte  der  Menstruation  die  Gebärmutterschleimhaut 
in  einer  grossen  Ausdehnung  abgelöst  gefunden  habe,  dass  also, 
wie  weiterhin  noch  genauer  ausgeführt  werden  wird,  der  diesem 
Vorgange  zu  Grunde  liegende  Process  sich  in  der  intermenstrualen 
Zeit  vollzieht  und  während  des  Blutflusses  nur  die  Abtrennung  der 
Fortsätze  und  der  etwa  noch  nicht  gelösten  breiteren  Verbin- 
dungen der  Ausstossung  der  Decidua  vorangeht,  so  können  deren 
von  den  Beobachtern  gefundene  Unterschiede,  zum  Theil  wenig- 
stens, auf  die  Verschiedenheit  der  untersuchten  Stellen  oder  eine 
ungleiche  Geschwindigkeit  in  dem  Ablaufe  des  Processes  bezogen 
werden.  Es  gelingt  deshalb,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  der 
Nachweis  des  Oberflächenepithels  leichter  an  einem  dicken,  we- 
niger gedehnten  und  vor  einer  kürzeren  Zeit  abgelösten  Schleim- 
hautstücke und  vollständig  an  der  Leiche,  es  kann  aber  nach 
dieser  Erwägung  nicht  überraschen,  dass  das  Epithel  und  selbst 
die  Membrana  propria  desjenigen  Theiles  der  Drüsen  verloren 
geht,  welche  abnorm  gedehnt  und  quer  durchrissen  mehr  als 
acht  Tage  ihrer  in  der  Submucosa  zurückgebliebenen  blinden 
Enden  sowie  der  Gefassstämme  beraubt  sind,  von  welchen  die 
sie  umspinnenden  Gefässnetze  entspringen. 
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Ein  mit  dieser  DarBtellung  in  Bezug  auf  die  Dräsenepithelien 
übereinstimmender  Befund  ist  schon  vor  einer  längeren  Zeit  von 
Heinrich  MeckeP)  gemacht  worden,  welcher  nach  der  aus- 
fuhrlichen Beschreibung  der  Gebärmutterschleimhaut  einer  an  der 
Cholera  Verstorbenen  fortfahrt:  „sie  (die  üterindrfisen)  be- 
standen aus  einer  feinen  Tunica  propria,  welche  da, 
wo  durch  Druck  das  Epithelium  entfernt  war,  ganz 
structurlos  erschien,  an  einigen  Stellen  einige  auf- 
geklebte Zellkerne  zeigte.^  Das  Schleimhautepithel  hat  übri- 
gens Mai  er  selbst  sowie  Andere  vor  ihm  bei  der  Menstruation 
sich  ablösen,  ja  ganz  verschwinden  gesehen! 


Die  bisher  beschriebenen  Deciduahäute,  welche,  wie  durch 
meine  Beobachtung  an  der  Leiche  nunmehr  jedem  Zweifel  ent- 
rückt ist,  nur  der  oberen  Hälfte  der  Gebärmutterschleimhaut  ent- 
sprechen, unterscheiden  sich  von  der  gesunder,  erwachsener, 
nicht  menstruirter  Personen  zunächst  durch  ihre  weit  grössere 
Dicke,  und  zwar  beruht  diese  Zunahme,  welche  durch  eine  viel 
geringere  der  Breite  ergänzt  wird,  auf  einer  sehr  massenhaften 
Wucherung  der  zelligen  Elemente,  wogegen  die  Bindesubstanz 
eine  geringere  Vermehrung  darbietet  und  die  unverändert  geblie- 
benen Kerne  neben  den  Zellenhaufen  fast  gänzlich  zurücktreten. 
Auch  die  ausser  dieser  Zeit  weit  engeren  Gefasse  erweitern  sieb, 
während  von  den  untergehenden  üterindrüsen  nur  ein  bald  mehr, 
bald  weniger  erhaltener  Kanal  zurückgeblieben  und  das  Ober- 
flächenepithel in  grosser  Ausdehnung  geschwunden  ist.  He  gar 
und  Mai  er  haben  diese  Metamorphose,  welche  von  allen  früheren 
Forschern  als  eine  Hypertrophie,  resp.  Hyperplasie  be- 
zeichnet worden  war,  als  eine  Neubildung  erklärt  und  ich  muss 
ihrer  Auffassung  beitreten,  da  nach  der  eben  gegebenen  Zusam- 
menfassung der  Veränderungen  nur  ein  Theil  der  die  normale 
Gebärmutterschleimhaut  zusammensetzenden  Elemente  in  einer 
ungeheuren  Weise  sich  vermehrt,  andere  präexistirende  Gewebs- 
theile  dagegen  vernichtet  werden:  es  vollzieht  sich  also  eine 
vollständige  Umwandlung  im  Typus  des  Gewebes  oder  es  ent- 
steht, mit  anderen  Worten  ausgedrückt,  eine  Neubildung.  Dass 
diese  nur  eine  gewisse  Entwicklung  erreicht  und  nicht  bleibend 


1)  Jena'scbe  Annalen.  1819.   I.  2.  Fall  6. 
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ist,  kann  an  dieser  Bezeichnung  Nichts  ändern.  Da  die  eben 
besprochene  Neubildung  sich  in  einer  vorher  bestehenden  Schleim- 
haut entwickelt  und  dadurch  sehr  wesentlich  von  den  neugebil- 
deten Groupmembranen  und  Bindegewebssträngen  unterscheidet, 
so  muss  ihre  auch  jetzt  noch  oft  gefundene,  aber  schon  durch 
Oldham  widerlegte  Bezeichnung  als  einer  Pseudomembran  unbe- 
dingt verworfen  werden  und  das  Leiden,  falls  man  nicht  den 
von  Virchow  vorgeschlagenen  Namen  der  Decidua  menstrualis 
gebrauchen  will,  Dysmenorrhoea  membranacea  genannt  werden. 
Diese  Schleimhautveränderung  ist  als  die  Folge  einer  Endo- 
metritis epithelialis  von  Raciborski,  Mandl,  Krieger,  Jules 
Troque,  einer  Drüsenausschwitzung  von  Oldham  undErcolani, 
einer  Metritis  von  Solowieff,  Saviotti  und  von  Hegar  und 
Mai  er  aufgefasst  worden,  indess  können  nur  die  zuletzt  genannten 
Deutungen  in  Frage  kommen,  da  die  Annahme  einer  Endometritis 
epithelialis  schon  durch  Hegar  und  Mai  er  widerlegt  worden  ist 
und  die  einer  Drüsenausschwitzung  durch  Nichts  begründet,  da- 
gegen durch  die  vorher  beschriebene  Beschaffenheit  der  Drüsen- 
kanäle widerlegt  wird.  In  der  That  finden  wir  in  der  Decidua 
die  Producte  einer  parenchymatösen  Scbleimhautentzündung,  näm- 
lich die  zelligen  und  bindegewebigen  Neubildungen,  welche  sich 
an  diesem  Theile  auch  physiologisch  nach  einer  Befruchtung  ent- 
wickeln und  nach  dieser,  wie  durch  die  vor  Kurzem  veröffent- 
lichten Untersuchungen  von  Friedländer')  erwiesen  worden 
ist,  dieselbe  partielle  Schleimhautablösung  zur  Folge  haben:  es 
vermittelt  demnach  die  Eikrankung  der  Gebärmutter- 
schleimhaut, gesteigert  durch  die  physiologische  Ei- 
bildung  und  Ablösung  periodisch  dieselbe  Wirkung  an 
dem  Keinilager,  wie  die  in  ihrem  Wesen  noch  gänz- 
lich unerklärte  Befruchtung.  Nach  der  gegenwärtigen  Rich- 
tung unserer  Forschung  könnten  wir  uns  deshalb  auch  dahin  er- 
klären, dass  die  durch  gewisse,  in  der  Aetiologie  noch  genauer 
zu  ergründende  krankhafte  Reizungszustände  in  Verbindung  mit 
der  Eibildung  hervorgerufene  chronische  Veränderung  der  Gebär- 
mutterschleimhaut gleichsam  einen  pathologischen  Rück- 
schlag im  Sinne  Darwin's  darstellt,  welcher  sich  aber  von 
der  physiologischen  Entwicklung  unbefruchteter  Insecteneier 


1)  Physiologisch-anatomische  Untersuchungen  über  den  Uterus.  Leipzig.  1870. 
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dadurch  sehr  wesentlich  unterscheidet,  dass  er  nur  das  Eeimlager 
betrifft,  die  Keimorgane  dagegen  nicht  verändert,  so  dass  ähnliche 
Folgerungen  wie  bei  den  Insecten  unbedingt  ausgeschlossen  werden« 


Die  Abhebung  derDecidua  von  ihrem  Mutterboden 
ist  von  mir,  wie  schon  wiederholt  angedeutet  worden  ist,  bereits 
acht  Tage  vor  dem  erwarteten  Eintritte  der  Menstruation  an  der 
Leiche  wahrgenommen  worden,  während  Denman  „diese 
Membran  in  der  Zwischenzeit  zwischen  der  monat- 
lichen Reinigung  oder  bei  derselben"  gebildet  werden 
lässt.  Nach  einem  von  Scanzoni  hervorgehobenen  klinischen 
Merkmale,  welches  in  einem  späteren  Abschnitte  eingehender  be- 
sprochen werden  wird,  scheint  der  Beginn  der  Decidua-Ablösung 
zuweilen  in  eine  noch  frühere  Zeit  zurück  verlegt  werden  zu 
müssen;  eine  sichere  Entscheidung  sowohl  über  deren  Beginn 
wie  über  deren  Dauer  kann  aber  nur  von  fortgesetzten  anatomi- 
schen oder  intrauterinen  Untersuchungen  erwartet  werden.  Ein 
Aufschluss  über  den  zeitlichen  Verlauf  der  Schleimhautwucherung 
und  deren  Einfluss  auf  ihre  Ablösung  kann  gegenwärtig  gleich- 
falls noch  nicht  gegeben  und  muss  weiteren  Forschungen  über- 
lassen werden. 

Die  Abhebung  der  Schleimhaut  geht  vom  inneren  Mutter- 
munde gleichzeitig  an  der  vorderen  und  hinteren  Gebärmutter- 
wand  nach  dem  Körper,  dem  Grunde  und  den  Seiten  der  Gebär- 
mutter, also  in  der  der  bisherigen  Annahme  entgegengesetzten 
Richtung  von  Statten;  auch  da,  wo  die  eigentliche  Haut  schon 
abgelöst  ist,  hängen  einzelne  Fortsätze  ihrer  Aussen  wand  noch 
mit  der  zurückgebliebenen  Schleimhaut  zusammen.  Blutgerinnsel 
habe  ich  an  dem  Leichenpräparate  ebenso  wenig  an  der  Aussen- 
wand  wie  in  der  Höhle  des  offenen  und  am  inneren  Muttermunde 
mehrfach  eingerissenen  Sackes  gesehen  und  glaube  deshalb  die 
gegentheiligen ,  bei  Lebenden  gewonnenen  Befunde  von  Coste, 
Gourty,  Troque  und  Solowieff  als  zufallige  ansehen  zu  müssen. 
Auch  eine  von  Wegner  der  hiesigen  geburtshilflichen  Gesell- 
schaft (10.  Mai  1870.)  gezeigte  Decidua  pseudomenstrualis  nach 
Phosphorvergiftung  zeichnete  sich  durch  den  eben  angegebenen 
Befund  aus.   —  Scanzoni^)  hat  zuerst  eine  Erklärung  dieses 


1)  Lehrbuch  der  weiblichen  Sexualorgane.    Wien.  1859.   p.  293. 
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Vorganges  za  geben  gesucht  und  angenommen,  dass  die  Ablösung 
entweder  durch  die  Ansammlung  des  unter  die  Schleimbaut  ergos- 
senen Plasmas  oder  durch  die  der  menstrualen  Blutung  vorher- 
gehenden Gontractionen  erfolgt,  indess  werden  die  beiden  von 
ihm  vermutheten  Deutungen,  welche  wahrscheinlich  nach  analogen 
Vorgängen  bei  der  Netzhautablösung  von  ihm  ausgesprochen  worden 
sind  und  nach  Veit  nicht  neben,  sondern  nach  einander  wirken 
sollen,  dadurch  hinfällig,  dass  ich  an  dem  schon  öfter  erwähnten 
Leichenpräparate  weder  einen  Plasmaerguss  habe  nachweisen 
können,  noch  auch  den  etwa  abgeflossenen  nach  dem  Gange  der 
Abhebung  der  Schleimhaut  vom  inneren  Muttermunde  nach  dem 
Gebärmuttergrunde  und  den  Seitenwänden  zulassen  kann,  weil  er 
ebenso  wie  die  zweitens  von  Scanzoni  angenommenen  Gebär- 
mutterzusammenziehungen nur  in  der  umgekehrten  Richtung  wirken 
könnte.  Die  Uterinzusammenziehungen  müssten  ferner  mehr  als 
acht  Tage  dem  Eintritte  der  Menstruation  vorangehen  und  auch 
bei  der  während  jeder  Schwangerschaft  sich  bildenden  Decidua 
vorausgesetzt  werden,  deren  regelmässiger  Verlauf  durch  sie  ge- 
wiss eine  bedeutende  Störung  erleiden  würde.  Nicht  besser  be- 
gründet als  der  so  eben  angeführte  Erklärungsversuch  ist  der  von 
Gourty  ausgesprochene,  nach  welchem  die  Decidua  menstrualis 
„parait  dtre  le  räsultat  d'une  congestion  sanguine  trop  grande, 
d'une  Sorte  d'apoplexie  de  la  muqueuse^,  da  es  keine  Analogie 
dafür  giebt,  dass  eine  in  regelmässigen  Zwischenräumen  wieder- 
kehrende Blutung  eine  gleichmässige  Abhebung  der  Schleimhaut 
bewirkt,  da  ferner  die  vor  ihm  schon  von  Giraudet  ange- 
nommene submucöse  Blutung  durch  die  mit  den  ausgestossenen 
Häuten  vermischten  Blutgerinnsel  in  keiner  Weise  bewiesen,  da- 
gegen durch  das  von  mir  nachgewiesene  Zurückbleiben  der  grös- 
seren Schleimhauthälfte  mit  der  Submucosa  an  der  Muscularis 
positiv  widerlegt  worden  ist.  Solowieff  endlich  hat  angenom- 
men^ dass  das  menstruale  Blut  in  dem  Granulationsgewebe  einen 
zu  grossen  Widerstand  findet  und  deshalb  die  lockere,  nach  aussen 
von  ihr  gelegene,  von  ihm  als  Drüsenschicht  bezeichnete  Lage 
durchbricht,  indess  ist,  wie  schon  bemerkt  worden  ist,  die  Haut 
schon  vor  dem  Beginne  der  Menstruation  fast  ganz  abgelöst  und 
wird  deshalb  seine  Auffassung  unhaltbar. 

Eine  natürlichere  und  befriedigendere,   von  Scanzoni  in 
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einer  neueren  Arbeit  *)  bereits  angedeutete,  aber  erst  in  der 
jüngsten  Zeit  schärfer  abgefasste  Erklärung  dieses  Vorganges 
batSaviotti  gegeben,  nacb  welchem  die  durch  die  zellige  Neu- 
bildung entstandene  Eaumbeschränkung  einen  Druck  der  Gefässe 
und  so  eine  Abhebung  der  Schleimhaut  an  der  Stelle  des  gering- 
sten Widerstandes,  d.  h.  nach  der  Gebärmutterhöhle  hin  bewirken 
soll,  und  ich  möchte  zur  Unterstützung  dieser  Deutung  noch 
darauf  hinweisen,  dass  sie  allein  erklären  kann  den  unmerklichen 
Beginn  der  Scbleimhautabhebung  am  inneren  Muttermunde  und  das 
Haftenbleiben  der  derberen  bindegewebigen  Sprossen  der  Aussen- 
fläche,  bis  sie  durch  die  nach  aussen  Ton  ihnen  eintretende  men- 
struale  Blutung  von  der  zurückbleibenden  Gebärmutterschleimhaut 
abgetrennt  und  die  ganze  Decidua  durch  Contractionen  nach 
aussen  entleert  wird. 


Eine  von  der  bisher  beschriebenen  nicht  unwesentlich  ab- 
weichende Form  der  Decidua,  welche  während  der  Menstruations- 
Perioden  abging,  ist  zuerst  von  Hennig  beschrieben  und  von  ihm 
als  eine  Abart  der  gewöhnlichen  Dysmenorrhoea  membranacea 
unter  dem  Namen  Dysmenorrhoea  villosa  verzeichnet  worden.  Ich 
selbst  habe  diese  nach  ihm  von  keinem  Anderen  erwähnte  Form 
ein  einziges  Mal  aus  einem  grösseren  und  zwei  kleineren  Stücken 
bestehend  von  derselben  Frau  entleeren  sehen,  welche  drei  Jahre 
hindurch  die  vorher  ausführlich  beschriebenen  Häute  und  Säcke 
verloren  hatte.  Das  grösste  Präparat  hatte  eine  Länge  von  6  Cm., 
wovon  2  Cm.  auf  einen  Fortsatz  kamen,  eine  Dicke  von  1,2  Cm. 
und  eine  Breite  von  1,5  Cm.  und  bestand  aus  einer  anscheinend 
fleischigen  Masse,  deren  beide  Enden,  insbesondere  aber  das  eine 
mit  fasrigen  Fortsätzen  besetzt  waren.  Ausser  diesem  Präparate 
waren  bei  derselben  Menstruation  noch  zwei  kleinere  Stücke  von 
2  Cm.  Länge,  1,5  Cm.  Höhe  und  1  Cm.  Breite  entfernt  worden. 
Die  Oberfläche  des  grössten  Präparates,  welches  bereits  eine 
längere  Zeit  in  Alkohol  gelegen  hatte,  als  ich  es  untersuchte, 
war  rauh,  uneben,  an  der  dem  grösseren  faserigen  Fortsatze  ent- 
gegengesetzten Seite  mit  einem  unregelmässigen  Schlitze  versehen, 
durch  welchen  man  mit  der  Sonde  2  Cm.  tief  eindringen  konnte. 
Die  Innenfläche  des  durch  die  Sonde  nachgewiesenen  Hohlraumes 


l)  Die  chronische  Metritis.    Wien.  1863.  p.  122. 
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war  glatt  und  mit  nur  spärlichen  feinen  Oeffnungen  versehen,  ihr 
Umfang  betrag  3  Cm.  Die  Aussenfläche  des  Präparates  war  nur 
wenig  uneben,  zeigte  in  der  Mitte  ein  fleischröthliches,  an  anderen 
Stellen  ein  graues  Ansehen;  die  histologische  Zusammensetzung 
des  Sackes  stimmte  mit  der  früher  gegebenen  der  Deciduahäute 
vollkommen  nberein,  auf  welche  daher  verwiesen  wird.  Zu  er- 
wähnen ist  nur,  dass  die  spindelförmigen  Zellen  in  grösserer 
Zahl  wie  bei  jenen  gefunden  wurden  (Fig.  11.).  Unzweideutige 
Schlauchdrüsen  Hessen  sich  nicht  nachweisen.  Die  fasrigen  Fort- 
sätze bestanden  aus  einer  homogenen  Bindesubstanz,  welche  ein- 
zelne runde,  spindelförmige  Zellen  und  Fetttröpfchen  einschloss; 
Gefässe  konnten  in  ihr  nicht  wahrgenommen  werden  ^). 

So  unvollständig  die  vorliegenden  Notizen  geblieben  sind, 
so  weisen  sie  doch  in  den  wichtigsten  Punkten  auf  eine  voll- 
ständige Ueberoinstimmung  des  von  mir  gesehenen  Präparates 
mit  dem  von  Hennig  beschriebenen  hin,  auf  dessen  Abbildung 
ich  in  Ermangelung  einer  eigenen  verweise.  Dass  in  meinem 
Objecte,  welches  einige  Zeit  in  Alkohol  gelegen  hatte,  die  Epi- 
thelien  nicht  mehr  nachzuweisen  waren,  kann  ebensowenig  einen 
wichtigen  Unterschied  begründen,  wie  die  Ungleichheit  der  äusse- 
ren Fortsätze,  deren  Länge  auch  bei  den  gewöhnlichen  Decidua- 
häuten  nicht  unbeträchtlichen  Schwankungen  unterworfen  ist. 
Wenn  übrigens  Hennig  die  äusseren  Fortsätze  wiederholt  als 
Zotten  bezeichnet,  so  muss  dieser  Ausdruck,  welcher  mehr  ein- 
schliesst,  als  er  bedeuten  soll  und  will,  zurückgewiesen  und  durch 
einen  unbefangeneren  wie  zottenähnlich,  welcher  nicht  unserem 
Urtheile  vorgreift,  ersetzt  werden.  Nach  meinem  einzig  geblie- 
benen Präparate  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  wodurch  diese 
Form  bei  einer  Frau,  welche  sowohl  vorher  wie  nachher  normale 
Deciduahäute  entleert  hatte,  entstanden  ist,  möchte  sie  aber  als 
eine  ungewöhnliche  Verdickung  der  Decidua,  analog  der  bei  Ab- 
orten zuweilen  beobachteten  betrachten. 


1)  Da  mir  das  Präparat  während  meiner  durch  den  Krieg  1870  bedingten 
Abwesenheit  Ton  der  Heimath  abhanden  gekommen  ist,  so  vermag  ich  nicht 
eine  genauere  Beschreibung  desselben  zu  geben. 


beitrage  s.  Gynak.  etc.  Orig.-Aufeitze.  Q 
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III.     Krankengeschichten. 

1. 

Morgagni:    De    sedibus    et  causis  morborum.     Venetiis   1762. 
Tomus  II.    Epistola  48.    p.  229. 

Aborte  und  rechtzeitige  Geburten  —  später  fast 
allmonatlich  Ausstossung  von  häutigen  Beuteln  — 
Abortus  —  Wiederkehr  derHäutebiszur  Menopause  — 
Tod  an  Brustkrebs. 

Eine  vornehme  Frau  von  stattlicher  Gestalt,  gesunder  Gesichtsfarbe  und 
Haltung,  welche  früher  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  mehrmals  abortirt, 
dazwischen  jedoch  auch  lebende  Kinder,  einmal  sogar  Zwillinge  geboren  hatte, 
war  zwischen  diesen  schweren  Geburten  von  einem  unschuldigen  weissen  Flusse 
und  zwischen  den  Menstruationsperioden  zuweilen  auch  von  einem  leichten  Blut- 
flusse befallen  worden,  welcher  besonders  durch  eine  stürmische  Umarmung  des 
Mannes  erneuert  wurde.  Am  Ende  ihres  34.  Jahres  und  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
der  weisse  Fluss  längst  geschwunden  war,  wurde  nun  diese  Frau  in  Zwischen- 
räumen von  einer  neuen  Krankheit  ergriffen,  welche  innerhalb  zweier  Jahre  mehr- 
mals, in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  1713  und  den  ersten  des  folgenden 
regelmässig  zur  Zeit  der  Menstruation  wiederkehrte.  Nachdem  nämlich  wehen- 
artige Schmerzen  und  am  ersten  oder  folgenden  Tage  der  Blutfluss  begonnen 
hatte,  welcher  reichlicher  als  sonst  war,  wurde  während  desselben  aus  der  Gebär- 
mutter ein  hautartiger  Körper  von  derselben  Grosse  und  Gestalt  ausgestossen, 
welche  deren  dreieckiger  Höhle  entsprach,  welcher  ferner  aussen  massig  convex, 
mit  ungleicher  Oberfläche  und  zahlreichen  Fäden  versehen  war,  die  von  ihrem 
Sitze  losgetrennt  zu  sein  schienen,  an  der  inneren  Oberfläche  glatt  und  feucht 
war,  wie  von  einer  wässrigen  Flüssigkeit,  an  der  Mündung  mit  einer  weiten  Oeff- 
nung  versehen,  welche  in  einem  Winkel  sich  befand  und  durch  die  Zerrung 
leicht  geöffnet.  Die  Ausstossung  dieses  Körpers  war  von  vielen  Lochien  gefolgt, 
die  nach  der  Gewohnheit  der  Frau  oft  unterbrochen  wurden.  Wenn  aber  dieser 
Körper  nicht  im  Ganzen,  sondern  in  Stücken  getbeilt  abging,  dann  erneuerten 
sich  die  Wehen  und  der  Lochialfluss  dem  entsprechend.  Nachdem  die  Frau  vier 
Monate  lang  diese  gleichsam  sehr  lästigen  Aborte  erlitten  hatte,  obgleich  sie  von 
ihrem  Manne  nicht  berührt  worden  war,  und  nachdem  alle  von  den  vortrefflich- 
sten Aerzten  empfohlenen  Heilmittel  erfolglos  geblieben  waren,  dünkte  es  ihr 
besser,  wenigstens  9  Monate  von  diesem  Leiden  befreit  zu  sein;  sie  wurde  daher 
im  März  des  Jahres  1727  schwanger,  trug  jedoch  die  Frucht  nicht  über  den  Juni 
hinaus.  Im  Juli  und  den  nächsten*  zwei  Monaten  erschien  die  Menstruation  wie 
gewöhnlich  und  ohne  irgend  eine  Beschwerde,  blieb  aber  im  October  aus,  worauf 
im  Anfange  des  November  die  mit  der  Ausstossung  des  Körpers  und  den  be- 
gleitenden Erscheinungen  verbundenen  Beschwerden  wiederkehrten.    Dieser  Vor- 
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gang  wiederholte  sich  in  längeren  Zwischenräumen  und  ich  selbst  habe  in  einem 
der  folgenden  Jahre,  in  welchem  ich  in  Livium  war,  den  ausgestossenen  Korper 
gesehen,  der,  wie  ich  bereits  früher  beschrieben  habe,  aus  einer  polypösen,  eine 
Haut  Yortäuschenden  Masse  von  der  Gestalt  eines  kleinen  dreieckigen  Geldbeutels 
zusammengesetzt  war;  es  war  daher  leicht  einzusehen,  dass  die  klebrigen  Theile 
des  Blutserums,  welche  aus  den  Mündungen  der  Gebärmuttergefässe  heryorgingen 
und  früher  in  Form  eines  weissen  Flusses  ausgeschieden  worden  waren,  nun 
klebriger  geworden  an  den  innersten  Wänden  des  Fruchthalters  anhingen  und  so 
zu  einer  polypösen,  seiner  Höhle  entsprechenden  dreieckigen  Masse  zusammen- 
wuchsen, in  welcher  der  ausgepresste  und  zurückbehaltene  flüssige  Theil,  welcher 
zwischen  den  zäheren  Theil  en  gewesen  war,  die  Geldbeutel  höhle  bewahrte  und 
innen  glatt  darstellte.  Er  wurde  aber  leicht  zurückgebalten,  well  die  bestehenden 
klebrigen  Theilchen,  sei  es  wegen  der  im  Gebärmutterhalse  sich  befindenden 
Muskeln  oder  wegen  seiner  Enge  im  Vergleiche  zum  Gebärmuttergrunde,  oder 
endlich  wegen  des  sich  zaschliessenden  Muttermundes,  schon  von  Anfang  an 
einen  Geldbeutel  einschlössen,  welcher  dem  in  dem  einzelnen  Monate  hervor- 
brechen wollenden  Blute  den  ersten  Riegel  vorschob,  die  Geisse  der  Gebärmutter 
dehnte  und  Wehen  auslöste,  bis  er  durch  die  Gewalt  des  andrängenden  Blutes 
von  den  Wänden  unter  zunehmenden  Schmerzen  gezerrt  und  endlich  überall 
abgelöst  unter  grossem  Blutverluste  nach  aussen  entfernt  wurde  Dies  ist  meine 
Meinung  über  diese  Krankheit,  welche  mir  Anfangs  nicht  neu  erschien,  da  sie 
mich  an  längere  Zeit  mit  der  Menstruation  entleerte  Gebilde  (concretiones)  erin- 
nerte, aber  eine  meines  Wissens  bisher  nicht  beschriebene  Form  zeigte,  welche 
von  Plater  in  seiner  Beobachtung  ausdrücklich  geläugnet  wird.  Von  denen, 
wekbe  in  diesem  Falle  zu  Rathe  gezogen  worden  sind,  ist  bald  ein  Auswuchs 
des  Fruchtbalters,  bald  eine  polypöse  aus  irgend  einem  Gefässe  herausschwitzende 
Masse  angenommen  worden,  indess  würden  sie  bei  einer  genaueren  Betrachtung 
eine  Meinung  sehr  schnell  aufgegeben  haben,  welche  auch  durch  den  Verlauf 
zurückgewiesen  worden  ist.  Die  Krankheit  trat  nämlich  nach  einer  längeren 
Dauer,  als  die  Frau  sich  der  Menopause  näherte,  zuerst  seltener,  zwei  bis  drei 
Mal  im  Jahre  ein  und  hörte  endlich  mit  dem  Ausbleiben  der  monatlichen  Reini- 
gung ganz  auf,  ohne  dass  irgend  eine  Gebärmutterkrankheit  zurückblieb  oder  bis 
zu  ihrem  im  70.  Jahre  an  Brustkrebs  erfolgten  Tode  eintrat. 

2. 

Oldham:  London  medical  Gazette,  1846.  Tome  IL  p.  970;  wieder- 
gegeben bei  B ernutz  et  Goupil.  (Glinique  medicale  sur  leB 
roaladies  des  femmes.    Paris.    1860.)« 

Wiederholte  wirkliche  oder  geglaubte  Aborte  — 
Gebärmutterkatarrh  —  Vergrösserung  und  Rückwärts- 
beugnng  der  Gebärmutter  —  schmerzhafte  und  reich- 
liche Menstruation,  begleitet  von  der  Ausstossung 
dysmenorrhoischer  Häute  —  Blutentziehungen  und 
Quecksilberbehandlung  —  Heilung. 

0* 
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Frau  G.,  31  Jahre  alt,  wohnhaft  in  Bois,  wurde  kurz  nach  ihrer  Hochzeit 
schwanger  und  gebar  ein  lebendes  Kind,  welches  jetzt  neun  Jahre  alt  ist.  Hier- 
auf abortirte  sie  mehrmals  in  der  fünften  bis  sechsten  Schwangerschaftswoche, 
zuletzt  yor  einem  Jahre  in  Folge  eines  grossen  Schreckens,  welchen  ihr  ein  ihrem 
Manne  zugestossener  Unfall  verursacht  hatte.  Sowohl  vor  wie  nach  dem  letzten 
Abortus  empfand  sie  grosse  Schmerzen  in  den  Nieren  und  Hüften,  wegen  deren 
sie  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nahm. 

Als  sie  mich  am  20.  December  1844  zuerst  zu  Rathe  zog,  war  sie  sichtlich 
sehr  leidend,  zeigte  ein  sehr  schlechtes  Aussehen,  ging  mühsam  und  erschien 
ernstlich  krank.  Die  von  ihr  empfundenen  Erscheinungen  konnten  insgesammt 
auf  den  Fruchthalter  bezogen  werden :  sie  klagte  über  einen  andauernden  Schmerz 
n  der  Höhe  des  Kreuzbeins,  welcher  sich  nach  dem  After  hinzog  und  ihr  einen 
schmerzhaften  Druck  verursachte.  Gleichzeitig  empfand  sie  einen  andauernden 
Schmerz  in  dem  rechten  Leistenkanale  und  bisweilen  eine  Schwierigkeit  den  Harn 
zu  entleeren,  welche  Erscheinungen  ebenso  wie  die  vom  Becken  ausgehenden 
beim  Gehen  oder  jeder  anderen  körperlichen  Bewegung  zunahmen;  nach  dem 
Hinsetzen  äusserte  sich  sofort  ein  Schmerz  in  dem  Becken.  Der  Stuhlgang  war 
ohne  Beschwerde,  dagegen  hatte  sie  während  dieser  Jahre  ein  dicker  und  reich- 
licher, bald  weisser,  bald  gelber  Ausfluss  gequält  und  die  geschlechtlichen  Berüh- 
rungen ihr  viele  Leiden  verursacht,  so  dass  sie  thatsächlich  unterlassen  worden 
waren.  Ihre  Menstruation  war  regelmässig,  aber  von  heftigen  Leiden  begleitet 
und  zuweilen  mit  der  Entleerung  von  häutigen  Stücken  verbunden;  nach  den 
monatlichen  Perioden  befand  sie  sich  wohler. 

Bei  der  Untersuchung  der  Sexualorgane  erscheint  die  Scheide  schlaff  und 
heisser  wie  gewöhnlich,  ausserdem  durch  einen  reichlichen  Ausfluss  bedeckt;  ihre 
hintere  Wand  zeigte  einen  kleinen  Vorfall.  Die  Gebärmutter  ist  2  Zoll  (englisch) 
vom  Scheideneingauge  entfernt,  die  Scheidenwand  angeschwollen,  weich,  empfind- 
lich bei  der  Berührung,  der  offene  und  ungleiche  Muttermund  gab  das  Gefühl 
der  vorspringenden  und  weichen  Granulationen,  welche  die  gewöhnlichste  Ge- 
schwürsform dieses  Theiles  darstellen.  Dieser  Theil  der  Gebärmutter  war  gegen 
die  untere  Mündung  der  Harnröhre  gerichtet,  ihr  Körper  dagegen  wurde  mit 
Leichtigkeit  in  der  Kreuzbeinhöhlung  gefühlt  und  war  beträchtlich  angeschwollen, 
sehr  empfindlich  bei  der  Berührung  und  unzweideutig  nach  rückwärts  gebeugt. 
Führte  man  den  Finger  gegen  den  oberen  Theil  des  Halses  und  drückte  diesen 
nach  unten  und  hinten,  so  wurde  der  Gebärmutterkörper  leicht  wieder  aufgerichtet, 
und  die  Kranke  unmittelbar  von  dem  schmerzhaften  Druckgefühl  befreit,  welches 
sie  im  Kreuzbein  und  den  Hüften  empfand.  Richtete  man  den  Finger  in  die 
Höhe,  so  sank  die  Gebärmutter  allmählig  gegen  das  Kreuzbein  wieder  zurück. 
Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Mutterspiegel  zeigte  die  Oberfläche  des  Gebär- 
mutterhalses Granulationen,  eine  lebhafte  Röthung  und  einen  langen  aus  ihrer 
Höhle  herausragenden  Schleimpfropf. 

Die  Behandlung  dieses  Falles  bestand  darin,  den  Gebärmutterhals  zu  opfern 
und  so  die  Gebärmutter  abzuzapfen,  indem  man  ihr  jedes  Mal  1—2  Unzen  Blut 
nahm  und  diese  Entleerung  wurde  mehrmals  wiederholt;  ausserdem  verordnete 
man  ihr  Ruhe,  salzige  Abführmittel,  um  einen  offenen  Leib  zu  erhalten  und  eine 
Einspritzung  aus  6  Unzen  Mohnabkochung,  Schierling -Extract   1  Skrupel  und 
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2  Quentchen  essigsaures  Bleiozyd.    Eine  schnelle  Linderung  folgte  der  Anwen- 
dung dieser  Mittel  und  entzog  mir  die  Kranke  für  einige  Zeit. 

Im  Juli  1845  brachte  sie  mir  ein  bei  der  letzten  Periode  nach  heftigen 
Schmerzen,  welche  denen  während  einer  Geburt  glichen,  entleertes  Hautsfück, 
dessen  Untersuchung  mir  eine  gute  Probe  einer  dysmenorrhoiscben  Haut  ergab. 
Gleichzeitig  theilte  sie  mir  mit,  dass  sie  überzeugt  war,  in  mehreren  der  ver- 
meintlichen Aborte  dasselbe  Product  entleert  zu  haben.  Zwei  oder  drei  Mal  hinter 
einander  brachte  sie  mir  noch  Hautstücke,  welche  sich  nach  heftigen  Schmerzen 
abgelöst  hatten  während  der  Menstruation,  welche  jetzt  einen  Aufschub  von  meh- 
reren Tagen  und  selbst  einer  Woche  erlitt. 

Am  10.  Februar  1846  entleerte  sie,  nachdem  heftige  Schmerzen  vorangegangen 
waren,  einige  getrennte  Hautstücke ;  sie  empfand  Schwierigkeit  beim  Uriniren  und 
die  Blase  hatte  sich  erst  beim  Harnen  nach  oben  entleert;  der  Fruchthalter  war 
nach  rückwärts  geneigt,  sein  Körper  angeschwollen  und  verdickt,  kuglig,  hart 
und  schmerzhaft  bei  der  Berührung.  Jede  Thätigkeit  löste  einen  grossen  Schmerz 
im  Kreuzbeine  und  den  Hüften  aus,  welcher  verschwand,  sobald  die  Gebärmutter 
während  der  Untersuchung  wieder  aufgerichtet  wurde.  Ich  entschloss  mich  nun- 
mehr wöchentlich  einmal  Blutegel  an  den  Fruchthalter  anzulegen,  eine  strenge 
Ruhe  zu  verordnen  und  Quecksilber  anzuwenden,  durch  welche  Mittel  der  Umfang 
der  Gebärmutter  verringert  und  der  Kranken  eine  grosse  Erleichterung  verschafft 
wurde.  Sie  brachte  die  nächsten  zwei  Monate  ohne  grosse  Leiden  zu  und  ent- 
leerte auch  keine  Häute. 

Den  30.  Mai  brachte  sie  mir  zwei  kleine  Hautstücke ,  welche  ihr  vor  ihrer 
Entleerung  ziemlich  heftige  Schmerzen  verursacht  hatten,  deren  Sitz  im  Inneren 
oder  in  der  Höhe  des  rechten  Leistenkanals  war;  sie  behauptete  den  Punkt  fühlen 
zu  können,  von  welchem  ihrer  Meinung  nach  die  Haut  sich  abgelöst  hatte;  der 
Rest  der  Periode  war  ohne  Schmerz  verstrichen.  Die  Gebärmutter  hatte  viel  von 
ihrem  Umfange  verloren  und  neigte  sich  nicht  mehr  nach  hinten,  obgleich  sie 
senkrechter  stand,  als  sie  hätte  sein  sollen.  Sie  konnte  gehen  und  ihren  ge- 
wohnten Beschäftigungen  obliegen,  ohne  zu  leiden.  Man  legte  ihr  eine  spanische 
Fliege  aufs  Kreuzbein  und  machte  ihr  des  Abends  Quecksilber-Einreibungen  an 
dem  schmerzhaften  Theile.  Seitdem  ist  die  Menstruation  wenigstens  relativ  gut 
gewesen  und  die  Gebärmutter  kann,  obgleich  sie  ein  wenig  zu  umfangreich  er- 
scheint, als  gesund  und  normal  gelagert  angesehen  werden. 

Dubois:  Gazette  mädicale  de  Paris.  1847.  p.  729. 

Entleerung  von  Häuten  mit  dem  Eintritt  der  Regel 
—  nach  zwei  Jahren  constatirt  —  Abgang  bald  in 
Stücken,  bald  als  geschlossener  Sack. 

Fräulein  Sophie  B... .,  18  Jahre  alt,  bekam  die  Menstruation  regelmässig, 
aber  meist  schmerzhaft  und  ungeregelt  in  Bezug  auf  ihre  Menge  und  ihr  Er- 
scheinen; der  weisse  Fluss,  an  welchem  sie  scjion  vor  dem  Eintritte  jener  gelitten, 
dauerte  fort  und  es  zeigten  sich  ausserdem  noch  jedes  Jahr  zwei  oder  drei  Mal 
chlorotische  Erscheinungen  und  insbesondere  Magenkrampf.    Ich  behandelte  dieses 
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junge  Mädchen  bereits  zwei  Jahre,  ehe  sie  mir  anzuvertrauen  wagte,  dass  sie  seit 
dem  Eintritt  ihrer  Regeln  nach  heftigen  Schmerzen  Hautstacke  entleerte.  Ich 
glaubte,  dass  sie  einige  Blutgerinnsel  gesehen  habe,  indess  sie  behauptete  sich 
nicht  getäuscht  zu  haben  und  versprach  mir  davon  bei  der  nächsten  Periode 
aufzubewahren. 

Am  8.  April  1847  liess  sie  mich  rufen  und  zeigte  mir  eine  häutige,  dünne, 
blasse  Rohre  (sie  war  in  Wasser  getaucht,  um  das  Blut  zu  entfernen),  welche 
genau  die  Form  und  die  Maasse  eines  Modells  der  jungfräulichen  Gebärmutter- 
höhle hatte.  Die  obere  Hälfte  des  kleinen  Sackes,  welche  gegen  den  Grund  des 
Fruchthalters  hätte  gefügt  sein  müssen,  war  zerrissen  und  enthielt  ein  kleines 
Blutgerinnsel.  Die  Oeffnung  oder  der  Hals  der  kleinen  Flasche  war  gef ranzt. 
Ich  spaltete  den  Sack  seiner  Länge  nach  und  fand  ein  weisses,  sehr  schlaffes 
und  leicht  zu  zerreissendes  Gewebe:  es  war  ein  leichter  Beutel,  dessen  Aeusseres 
geschwollen  und  dessen  Inneres  glatt  war.  Ich  zweifelte  nicht  einen  Augenblick, 
dass  diese  Haut  in  Flaschenform  von  dem  Inneren  der  Gebärmutter  abgelöst  war 
und  dass  sie  dessen  Abguss  darstellte. 

Die  Menstrual-Function  führt  bei  einer  gesunden  Frau  nicht  die  Ausstossung 
einer  so  eigenthümlichen  Haut  herbei ;  sollte  die  Bildung  dieser  abortirten  Caduca 
nicht  die  Folge  einer  stärkeren  Congestion  oder  einer  grösseren  schöpferischen 
Kraft  sein? 

4. 

Charpignon:  Gazette  des  höpitaux     Paris.  1854.    p.  114. 

Drei  Mal,  zuletzt  durch  Kunsthilfe  entbunden  - — 
nunmehr  mehrere  Jahre  hindurch  mit  Eintritt  der 
Menses  Ausstossung  eines  Sackes  —  zwei  rechtzei- 
tige Geburten  —  Wiederkehr  der  Krankheit  —  Ver- 
kleinerung der  Decidua  nach  viermonatlicher  Be- 
handlung. 

Frau  X.  empfand  nach  ihrer  dritten  Entbindung,  deren  Beendigung  die 
Kunsthilfe  erfordert  hatte,  bei  der  Annäherung  der  Regeln  Schmerzen,  welche 
sie  nie  zuvor  gefühlt  hatte.  Nierenschmerzen,  eine  geringe  Anschwellung  des 
Unterleibes,  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Hypogastrium,  Fieber,  alle  diese  Erschei- 
nungen traten  einige  Tage  Tor  der  Ankunft  der  Regel  ein.  Nachdem  das  Blut 
erschienen  war,  wurden  während  24  Stunden  Koliken  empfunden,  stark  genug, 
um  sie  das  Bett  hüten  zu  lassen,  dann  kam  ein  reichlicher  blutiger  Ausfluss, 
mit  sich  eine  Art  zerrissener  Tasche  führend.  Nach  dieser  Austreibung  vermin- 
derte sich  das  Blut  nach  und  nach,  desgleichen  der  leidende  Zustand  und  nach 
fünf  bis  sechs  Tagen  erschien  nichts  mehr. 

Dieser  Zustand  dauerte  mehrere  Jahre;  blieb  die  monatliche  Periode  zuweilen 
einen  oder  zwei  Monate  aus,  so  vermehrten  sich  dann  die  Schmerzen,  sobald  das 
Blut  eintrat.  Nach  der  Aussage  der  Frau  X.  war  es  eine  wahre  Geburt,  denn 
der  regelwidrige  Korper  verwickelte  sich  im  Halse  und  blieb  da  1  —  2  Tage 
stecken.    Ich  habe  einmal  diese  Verwicklung  in  dem  zu  einem  halben  Franc 
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erweiterten  Halse  wahmehmen  können  und  man  hätte  glauben  können,  dass  sich 
ein  Abortus  Tollziehe.  Indess  man  war  —  trotz  der  Verzögerung  der  Regel  — 
sicher,  dass  keine  Schwangerschaft  vorlag. 

Der  Gesundheitszustand  der  Frau  X.  yerschlimmerte  sich  jedoch,  die  Nieren- 
schmerzen, die  schmerzhafte  Spannung  des  Unterleibes,  die  Hitze  und  Schwere 
im  Becken  wurden  dauernd,  das  Gehen  ermüdete  und  der  geringste  Fehltritt  oder 
der  Stoss  eines  Wagens  hallten  schmerzhaft  im  Becken  und  besonders  in  der 
rechten  Weichengegend  wieder.  Die  regelmässige  Ausstossung  der  Haut  war  viel 
mühsamer,  langsamer  und  hinterliess  eine  grosse  Erschlaffung.  Bei  alledem  war 
Frau  X.  noch  zwei  Mal  schwanger  und  glücklich  entbunden  worden. 

Die  Aerzte,  von  welchen  diese  Frau  behandelt  worden  war,  hatten,  ohne  sich 
über  die  Natur  der  Krankheit  auszusfTrechen,  fortgesetzte  Ruhe,  Bäder,  erweichende 
Scheideneinspritzungen  empfohlen;  ein  pariser  Arzt,  von  welchem  diese  Krankheit 
als  eine  zu  plastischer  Absonderung  führende  Entzündung  des  Fruchthalters  be- 
trachtet worden  war,  hatte  einen  Aderlass  zwischen  jeder  monatlichen  Periode, 
Einspritzungen  und  erweichende  Bäder  verordnet.  Ein  anderer,  zu  Rathe  gezo- 
gener Arzt  hielt  die  krankhafte  Bildung  für  einen  ungestielten  Polypen  der  Uterin- 
schleimhaut und  ätzte  den  Gebännutterhals  mit  dem  Höllenstein. 

Die  Behandlung  durch  Aderlässe  während  fünf  Monaten  befolgt,  hatte  den 
Zustand  der  Frau  X.  erheblich  verschlimmert,  wogegen  die  nachher  angewandten 
Kauterisationen  ihn  gelindert,  aber  keinen  Einfluss  auf  die  örtliche  Krankheit  aus- 
geübt hatten ;  die  empfundene  Erleichterung  verdankte  sie  vielleicht  auch  nur  dem 
Aussetzen  der  Aderlässe  und  der  kräftigenden  Ernährung. 

Einige  Monate  später  wurde  ich  der  Arzt  der  Frau  und  ich  habe  dem  Frü- 
heren nur  noch  einige  Einzelheiten  in  Bezug  auf  die  ausgestossene  Haut  hinzu- 
zufügen, welche  sich  zusammengedrückt  (pelotonnee),  blutig,  gemischt  mit  Blut- 
gerinnseln zeigte  und  den  Umfang  eines  kleinen  Hühnereies  hatte.  War  die  Haut 
von  dem  ihr  anhängenden  Blute  befreit  und  ihre  Stücke  zusammengefügt  —  denn 
es  war  selten,  dass  sie  unversehrt  herauskam  —  so  bildete  sie  einen  wirklichen, 
etwas  dreieckigen  Sack,  dessen  Spitze  nach  unten  lag,  dessen  Wände  1 — 2  Mm. 
dick  und  dessen  äussere,  dem  Fruchthalter  zugekehrte  Seite  kraus  (tomenteux), 
sehr  gefössreich,  ganz  blutig  war;  die  innere  Seite  war  fast  glatt  und  weiss.  Man 
hätte  ihn  nach  der  Dicke  und  dem  Anblicke  für  ein  Stück  rothen  Feuerschwamms 
gehalten.  Nach  dem  Waschen  wurde  die  Haut  weisslich  und  Hess  sehr  gut  das 
Netz  blutiger  Gefösse  unterscheiden;  die  äussere  Seite  durchfurcht  von  Anasto- 
mosen, von  Arten  von  Gefässbüscheln,  welche  ihren  vielfachen  Zusammenhang 
mit  der  Gebärmuttor  zeigten.  In  Alkohol  gelegt  wurde  die  Haut  etwas  steifer, 
während  siedendes  Wasser  sie  nur  sehr  wenig  zum  Gerinnen  brachte.  Diese  ver- 
schiedenen Eigenschaften  wiesen  hin  auf  eine  organisirte  Haut  mit  einem  sehr 
reichlichen  Gefasssystem.  Aber  auf  welche  Weise  entstand  sie?  War  sie  eine 
einfache  Exsudation  der  Gebärmutter,  organisirt  durch  Infiltration,  oder  war  sie 
vielmehr  eine  Abstossung,  eine  Verdopplung  der  hypertrophirten  Gebärmutter- 
schleimhaut, wie  einige  Embryologen  meinen,  welche  so  die  Natur  und  die  Bil- 
dung der  hinfälligen  Haut  erklären?  Man  weiss,  dass  in  Bezug  auf  diese  hin- 
fallige Haut  (chorion  externe)  einige  Meinungsverschiedenheit  besteht,  und  dass 
Velpeau  z.  B.  die  mütterliche  Caduca  für  eine  unorganisirte  falsche  Haut  hält, 
während  viele  Andere  ihr  eine  wirkliche  Organisation  zuschreiben,  aber  gleich- 
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wohl  als  eine  Ausscheidung  (s^cretion)  der  Gebärmutterschleimhaut  betrachten, 
während  noch  Andere,  wie  Coste  und  Robin,  in  dieser  Haut  die  Gebärmutter- 
schleimhaut selbst  sehen. 

In  der  von  mir  gelieferten  Beobachtung  findet  sich  nun  meines  Dafürhaltens 
eine  vollständige  Uebereinstimmung  mit  der  Meinung,  welche  der  hin^ligen 
Haut  eine  wirkliche  Organisation  bewilligt;  da  ich  jedoch  nicht  wage,  diese  als 
die  wirkliche  Gebärmutterschleimhaut  zu  betrachten,  so  muss  ich  die  Ton  mir 
beschriebenen  Häute  als  eine  hinfällige,  ohne  Befruchtung  gebildete  und  allmonat- 
lich zur  Zeit  der  Eibildung  ausgestossene  Haut  bezeichnen. 

Diese  eben  besprochene  Bildung  führte  Störungen  herbei,  welche  ernst  zu 
werden  drohten;  ausserdem  wurde  die  Kranke  durch  den  Gedanken  beunruhigt, 
was  aus  diesem  Sacke  nach  dem  Aufhören'  der  Regel  werden  würde,  endlich, 
wenn  ein  oder  zwei  Monate  ohne  die  Ausstossung  und  ohne  die  Regeln  yer- 
streichen,  wird  jene  schwieriger,  das  Product  entwickelter  —  ist  da  nicht  zu 
befürchten,  dass  vom  Tage  des  völligen  Verschwindens  der  uterinen  Th&tigkeit 
die  krankhafte  Bildung  innerhalb  der  Gebärmutter  zu  wachsen  fortfahren  würde? 
Ich  glaubte  daher  durch  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Gebärmutterschleimhaut 
die  bildende  Eigentbümlichkeit  des  Organes  vielleicht  zu  beschränken  und  ent- 
schied mich,  intrauterine  Einspritzungen  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Nicht  ohne  einige  Besorgniss  ergriff  ich  diese  Behandlung,  deren  Harmlosig- 
keit von  der  Wissenschaft  noch  keineswegs  anerkannt  ist,  aber  ich  glaube,  dass 
bei  den  Gebärmuttereinspritzungen  die  Gefahr  von  der  Art  des  Vorgehens  kommt 
und  dass  man  durch  ein  bedächtiges  Vorgehen ,  d.  h.  durch  eine  langsame  und 
milde  Einspritzung  den  Uebertritt  der  Flüssigkeit  in  die  Tuben  verhüten  könne. 
Ich  wandte  nicht  den  Mutterspiegel  an,  ein  unbequemes  Instrument,  das  manchen 
Frauen  zu  sehr  widersteht,  vielmehr  diente  mir  der  im  der  Mündung  des  Matter- 
halses fixirte  Zeigefinger  als  leichter  und  sicherer  Führer,  um  eine  lange  Zinn- 
röhre einzuführen,  in  welche  ich  eine  kleine  Spritze  einfügte,  gerade  wie  bei  der 
Einspritzung  des  Wasserbruchs.  War  die  Röhre  einmal  im  Halse,  so  stiess  ich 
sie  soweit  vor,  bis  mir  ein  gewisser  Schmerz  und  eine  Schwierigkeit,  sie  zurück- 
zuziehen, anzeigten,  dass  ich  den  inneren  Muttermund  durchdrungen  hatte.  Dann 
spritzte  ich  zwei  bis  drei  Löffel  Eibischthee,  Mohn  oder  Ratanhia  ein;  die  Flüs- 
sigkeit kam  durch  die  Canüle  zurück,  weil  das  Rohr  der  Spritze  nicht  fest  genug 
anlag,  um  das  Durchsickern  zu  verhindern  und  dieser  geringere  Widerstand  als 
der  Stempel  der  Spritze  mich  dieses  Sicherheitsmittel  hatte  wählen  lassen. 

Diese  Operation  wurde  55  Mal  in  vier  Monaten  ausgeführt  und  das  Ganze, 
was  während  der  Einspritzung  empfunden  wurde,  welche  jedes  Mal  3-~4  Mal  ohne 
Entfernung  der  Kanüle  erneuert  wurde,  war  eine  leicht  Torübergehende  Kolik» 
einmal  traten  jedoch  zwei  Stunden  nach  der  Operation  heftige  Schmerzen  ein,  es 
entwickelte  sich  Fieberfrost,  welche  Zufälle  durch  Aufenthalt  im  Bette,  erwei- 
chende Topica  in  der  Nacht  zerstreut  wurden;  ich  erneuerte  die  Einspritzungen 
erst  nach  acht  Tagen. 

Durch  diese  Behandlung  wurden  die  dauernden  Leiden  gehoben  und  das 
Ganze  erleichtert,  die  krankhafte  Bildung  vermindert,  aber  nicht  beseitigt,  die 
gebildete  Haut  war  weniger  dick  und  weniger  roth,  zuweilen  konnte  man  nur 
einzelne  Lappen  von  ihr  sammeln.  Würde  man  bei  einer  fortgesetzten  Behand- 
lung eine  Heilung  erzielt  haben?    Ich  glaube  es  und  ich  nahm  mir  vor,  eine 
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Losung  von  Hollenstein  anzuwenden,  als  der  Sommer  meine  Kranke  entfernte. 
Seit  der  Rückkehr  in  die  Stadt  wollte  Frau  X.,  welche  ihren  Zustand  ziemlich 
zufriedenstellend  fand,  und  aus  anderen  Rucksichten  die  Behandlung  nicht  mehr^ 
erneuern. 

5. 

Graily  Hewitt:   The   diagnosis   and  treatment  of  diseases  of 
women.    London.  1863.  p.  479.  u.  f. 

Drei  Jahre  steril  verheirathet  —  seitdem  all- 
monatlich Entleerung  von  Häuten  — Ausstossung  ge- 
wöhnlich 24  Stunden  na^h  Eintritt  der  Menstruation. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  30jährige  und  seit  3  Jahren  yerheirathete  Frau, 
welche  nie  schwanger  und  deren  Menstruation  vor  der  Ehe  reichlich  gewesen  ist ; 
seit  dieser  Zeit  ist  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  eine  dicke  Haut  mit  jeder  Men- 
struation entleert  worden.  Es  ist  wahrscheinlich,  oder  wenigstens  möglich,  dass 
dies  schon  vor  der  Ehe  deV  Fall  gewesen,  aber  übersehen  worden  ist,  weil  es 
nicht  erwartet  worden  war;  gewohnlich  wird  die  Haut  nicht  später  als  24  Stun- 
den nach  Beginn  der  Menstruation  entleert.  Zu  dieser  Zeit  ist  eine  Verzögerung 
der  Ausleerung  für  eine  bis  zwei  Stunden,  dann  kommt  der  Sack  dieser  Haut 
hervor,  dessen  Austreibung  unter  schmerzhaften  Wehen  vor  sich  geht;  darauf 
dauert  die  Entleerung  ununterbrochen  drei  oder  mehrere  Tage. 

6. 

Graily  Hewitt:    The  diagnosis   and    treatment  of  diseases  of 
women.     London.  1863.  p.  479.  u.  f. 

34jährige,  seit  14  Jahren  steril  verheirathete  Frau 
—  seit  8  Jahren  sicher  fast  allmonatliche  Entleerung 
von  häutigen  Säcken. 

Der  zweite  Fall  betraf  eme  34jährige,  seit  14  Jahren  verheirathete  Frau, 
welche  nie  schwanger  gewesen  ist  und  seit  den  letzten  8  Jahren  sicher,  wahr- 
scheinlich aber  seit  einer  längeren  Zeit,  zu  fast  jeder  menstrualen  Periode  einen 
häutigen  Sack  vollständig  oder  in  Fetzen  entleert  hat.  Er  erscheint  immer 
innerhalb  der  ersten  wenigen  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Menstruation. 

7. 

G.  Hennig:   Monatsschrift  für  Gebnrtskunde  und  Frauenkrank- 
heiten.    Berlin.  1864.  XXIV.  p.  130.  u.  f. 

Nach  Eintritt  in  die  Ehe  fünf  Mal  eine  Decidua  in 
genau  vierwöchentlichen  Zwischenräumen  entfernt  — 
Einspritzungen  von  Höllenstein   und  Bad  Ottenstein 


212  D.  HauBsmann. 

—  Heilung  —   drei  natürliche  Geburten  —  Ruckkehr 
des  Leidens. 

Anfang  Mai  1863  brachte  mir  Herr  S.,  etwa  drei  Monate  verheiratbet,  das 
unter  Fig.  3.  gezeichnete  Gebilde  und  fugte  hinzu,  es  sei  dieses  bereits  das 
dritte  derartige  Product,  welches  in  einander  folgenden  Menstrualepocben  yon 
seiner  Frau  abgegangen.  Seine  Gattin,  eine  Mitte  der  zwanziger  Jahre  haltende, 
kräftige  Lausitzerin,  war  als  3Iädchen  fast  unausgesetzt  gesund  und  thätig,  soll 
sich  jedoch,  seit  sie  (im  vorigen  Jahre)  einen  schweren  Korb  zum  Bahnhofe  ge- 
tragen hat,  namoDtlich  zur  Zeit  der  Regeln,  nicht  ganz  fest  gefühlt  haben.  Schon 
im  Frühlinge  1862  hatte  Frau  S.  die  Folgen  einer  heftigen  Erkältung  zu  be- 
stehen. Als  flinkes,  rüstiges  Mädchen  war  sie,  als  Hochwasser  in  den  Keller 
ihrer  Familie  gekommen  war,  in  denselben  gestiegen,  um,  tief  im  Wasser  watend, 
noch  einige  Gegenstände  zu  retten.  Bald  darauf  verfiel  sie  in  ein  mehrwöchent- 
liches (typhöses)  Fieber,  wobei  Erbrechen,  Durchfall  und  Husten  die  Haupt- 
erscheinungen waren.  Die  Temperatur  wurde  erst  in  der  zweiten  Woche  ge- 
messen; sie  überstieg  Abends  nicht  die  Höhe  von  38,5°  bis  38,9°  C.  Die  letzten 
drei  Menstruationen,  jede  genau  vier  Wochen  nach  der  vorhergegangenen  einge- 
treten, sind  unter  stärkerer  Blutung  und  mit  Schmerzen  verlaufen,  und  jedes 
Mal  am  3.  oder  4.  Tage  der  Catamenien  ist  bis  jetzt  regelmässig  ein,  wie  ge- 
meldetes Gebilde  aus  der  Scheide  gestossen  worden,  das  letzte  war  von  einigem 
geronnenen  Blute  begleitet.  Die  Mitte  des  in  natürlicher  Grösse  abgebildeten 
weichen  Gewebes  hielt  ein  bei  b.  geschlossener,  nach  a.  zu  wenigstens  an  einer 
Stelle  sicher  schon  beim  Abgange  aus  der  Scheide  offen  gewesener  Sack,  welcher 
sich  nach  a.  hin  so  verdünnte,  dass  eine  von  der  aufgeschnittenen  Höhle  aus  ein- 
gefühite  Sonde  nach  einer  oder  zwei  dem  breiten  Ende  des  Sackes  benachbarten 
Stellen  leicht  durch  das  hier  sehr  weiche  Gewebe  drang,  das  ausserdem  schon 
einige  Stunden  im  Wasser  gelegen  hatte  und  eben  hier  der  geringsten  Gewalt 
nachzugeben  schien,  wenn  nicht  bereits  mehr  als  eine,  jene  grössere,  zuerst  be- 
schriebene Oeffnung  bestand.  Die  Aussenfläche  des  Sackes  war  undeutlich  netz- 
grubig,  meist  glatt,  die  Innenfläche  uneben,  indem  sich  flache  Hügel,  deren 
einige  eine  Andeutung  von  feinen  Löchern  (Fig.  4c.)  zeigten,  ohne  bestimmte 
Anordnung  aneinander  reihten.  An  beiden  Polen  war  das  Product  mit  Zotten 
besetzt,  deren  mehrere  verzweigt  oder  selbst  excentrisch  zu  einem  Knotenpunkte 
verwebt  waren  (Fig.  4 f.).  Die  kürzeren  und  zugleich  dickeren  Zotten,  deren 
einige  helmartige  Anhängsel  darboten  (Fig.  3g'g'.,  Fig.  4 gg.),  sassen  am  breiten 
Ende  des  Sackes,  die  längeren,  welche  mehr  rosenkranzartige  Anschwellungen 
von  blutrother  Farbe  hatten,  am  schmäleren  Ende. 

Da  auf  den  ersten  Anschein  nicht  zu  entscheiden  war,  ob  der  vorliegende 
Körper  ein  abortirtes  Ei  oder  ein  blosses  Pseudoplasma  der  Gebärmutter  sei,  so 
war  die  mikroskopische  Untersuchung  unerlässlich.  Die  Analyse  des  Mittelstückes 
ergab  kein  bestimmtes  Resultat,  da  die  Einwirkung  des  Wassers,  in  welchem'  der 
Körper  stundenlang  gelegen,  die  Stmctur  bereits  ansehnlich  verwischt  hatte.  Nur 
an  einer  Stelle  zeigten  sich  parallele,  durchsichtige  Schläuche,  welche  die  Wand 
des  häutigen  Sackes  senkrecht  auf  seine  Innenfläche  durchsetzten  und  deren 
einer  eine  gabelige  Theilung  am  Grunde  zeigte,  so  dass  jeder  Ast  in  eine 
schwach  kolbige  Anschwellung  auslief. 
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Nachdem  das  Präparat  einige  Zeit  in  schwachem  Weingeiste  gelegen,  ergab 
sich  das  Gewebe  der  Zotten  als  anscheinend  gefässfrei,  das  der  Anschwellungen 
aus  folgenden  Schichten  zusammengesetzt: 

1)  aus  einer,  gegen  0,1  Mm.  dicken,  längsliniirten  Umhüllungshaut  ohne 
Epithel.  Die  Längslinien  rührten  von  zart  contourirten  Zellen  her,  deren  Kerne 
ähnlich  wie  bei  glatten  Muskeln  eiue  parallele  Lage  einnehmen  und  den  Kernen 
glatter  Muskelfasern  an  Gestalt  und  Grösse  fast  gleichkamen.  Die  einzelnen 
Zellen  waren  0,0057—0,01  Mm.  lang,  gegen  0,004  Mm.  breit;  die  Kerne,  welche 
durch  verdünute  Essigsäure  sehr  scharf  hervortraten,  dabei  undurchsichtig  wur- 
den, 0,004  —  0,0057  Mm.  lang,  0,0009-  0,0005  Mm.  breit;  die  Zellen  spindel- 
förmig oder  einfach  länglich  mit  gut  ausgezogener,  beiderseitiger  Spitze,  die 
Kerne  stäbchenförmig,  selten  geschwänzt; 

2)  aus  einer  drei  bis  vier  Mal  dickeren  Mittelschicht  lockerer,  meist  fettig 
antretender  Zellen  von  0,0076  —  0,0095  Durchmesser.  Die  rundlichen,  stumpf- 
kantigen oder  länglichen  Zellen  hatten  je  einen,  selten  zwei  rundliche,  durch- 
sichtige, bis  0,002  Mm.  breite  Kerne. 

3)  Von  beiden  vorgenannten  concentrisch  umgeben,  war  die  innerste  Lage 
eine  bei  auffallendem  Lichte  dunkle,  sehr  bewegliche  Masse.  Sie  bestand  aus 
fast  glashellen,  mit  einander  an  den  Rändern  leicht  verklebton,  sich  gegenseitig 
nicht  abplattenden,  kernlosen  Körpern  von  kugeliger  Contour.  Fast  alle  diese 
farblosen,  durchsichtigen  Scheiben  waren  gegen  0,0038  Mm.  breit,  selten  darüber. 
Verdünnte  Essigsäure  machte  sie  stark  erblassen,  fast  verschwinden,  so  dass  ihre 
Umrisse  fast  ganz  aus  den  Augen  des  Beobachters  schwanden.  Weder  von 
rothen  Blutkörperchen  noch  vom  Blutfarbstoffe  war  an  diesem  Präparate  eine 
Spur  zu  entdecken. 

Am  6.  April  brachte  mir  S.  das  vierte  Product;  es  war  am  dritten  Tage  der 
Menses  abgegangen.  Der  Mann  berichtete  zugleich,  dass  er  seine  Frau  unter- 
sucht und  den  Mutterhals  etwas  tiefer  als  gewöhnlich  stehend  und  härtlich  gefühlt 
habe,  und  dass  seine  Frau  ohne  weitere  Ursache  etwas  herabkomme. 

Dieses  Gebilde  war  kürzer,  kaum  7  Cm.  lang,  namentlich  waren  die  zottigen 
Anhängsel  nicht  so  lang  wie  am  dritten;  hingegen  waren  die  Zellen  zahlreicher 
und  im  Ganzen  feiner  und  unter  einander  vielfacher  verbunden.  Etwa  von  der 
Mitte  des  Mittelstücks,  also  von  der  Aussenfläche  des  dem  Sacke  am  dritten  Pro- 
ducte  entsprechenden  Gewebes  ging  ein  1  Cm.  langer  Fortsatz  frei  nach  dem 
schmalen  Ende  hinab;  ihm  entsprach  eine  Rinne  des  Mittelstücks.  Letztere  war 
bis  auf  eine  kurze,  sehr  schmale  Spalte,  analog  der  weiteren  Höhle  des  dritten 
Productes,  solid. 

Wahrscheinlich  hatte  ich  es  dem  Umstände,  dass  ich  das  vierte  Product 
frisch  eingehändigt  bekam,  zu  danken,  dass  ich  in  dem  breiteren  Theile  das 
Mittelstückes  noch  ein  in  ein  Haargefäss  übergehendes  kleineres  Gefäss  sah,  mit 
rothen  Blutkörperchen  gefüllt.  Uebrigens  bestand  das  Gerüst  des  Mittel  Stückes 
und  der  Zotten  aus  ziemlich  fertigem  Bindengewebe.  Dieses  Gewebe,  dem  gefal- 
teten Faserstoffe  bis  zum  Verwechseln  ähnlich  (E.  Wagner),  war  meist  parallel- 
streifig, oft  zu  fast  gleichlaufenden,  obwohl  während  ihres  Verlaufs  in  der  Dicke 
wechselnden  Säulen,  seltener  zu  Maschen  angeordnet  oder  kolbig  in  einander 
gewachsen.  Die  feinen,  schwach  gelblichen  Ausläufer  der  Zotten  hatten  oft  seit- 
liche Anhängsel.    Zwei  davon  waren  ganz  kugelig  oder  scheibenförmig  und  mit 
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vollkommenen,  unter  einander  sehr  gleichförmigen  Zellen  erfallt,  alles  sehr  zart- 
wandig. 

Die  knotigen  Anschwellungen  der  Zotten  waren  schon  blutroth,  im  Centrum 
reich  an  rothen  Blutkörperchen  —  weisse  sah  ich  nicht. 

Sowohl  in  der  spaltenförmigen  Höhle  dieses,  als  auch  in  der  weiteren  des 
vorigen  Products  (3.)  wurden  Epithelien  von  0,0057  0,012  Mm.  linearem  Durch- 
messer betroffen.  Sie  besassen  meist  einen  einfachen,  grossen,  durch  Essigsäure 
sich  wenig  verändernden,  d.  h.  blass  bleibenden  Kern  und  je  ein  ziemlich  grosses 
Eemkorperchen;  bisweilen  sah  man  die  beinahe  vollendete  Theilung  einer  Zelle 
mit  bereits  doppeltem,  doch  noch  nicht  ortlich  getrenntem  Kerne  und  bereits  ge- 
sonderten beiderseitigen  Eemkorperchen.  Oft  war  der  Kern  einer  Epithelzelle 
excentrisch,  besonders  einer  solchen,  welche  bald  rundlich,  bald  gestielt,  an  dem 
dem  Stiele  entgegengesetzten  Saume  drei  bis  fünf  Wimpern  trug.  Die  Wimpern 
waren  bald  solid,  bald  perlschnurformfg  (mit  [Fett-?]  Körnchen  besetzt),  bald 
stecknadelformig  (e.c).  Wir  hatten  hier  offenbar  —  unvollkommene  oder  ver- 
kommene —  Flimmerzellen  vor  uns. 

Eine  Zelle,  kugelrund,  von  0,0133  Diam. ,  enthielt  10  oder  11  rosaschim- 
memde  Körper,  deren  einer  dop]»elt  so  gross  als  die  übrigen,  unter  einander  an 
Grösse  gleichen  war.  Nach  Einwirkung  von  jodhaltiger  Jodkaliumlösung  wurde 
die  Zelle  länglich;  die  hyalinen  Körper  im  Innern  erschienen  Kernen  ähnlich, 
jeder  mit  einem,  der  doppelt  grössere  mit  zwei  Kernkörperchen.  Nach  Wasser- 
zusatz blähte  sich  der  grosse  kemähnliche  Körper  um's  Doppelte  auf  und  wurde 
sechseckig.  Hiernach  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  eine  Schleim- 
zelle vor  uns  hatten. 

Der  Gatte  der  Kranken  ersuchte  mich  jetzt  ^  seine  Frau  persönlich  zu  be- 
fragen. Ich  fand  eine  kräftig  gebaute,  muskulöse,  noch  ziemliches  Fettpolster 
besitzende  Blondine,  mit  weisser  Hautfarbe,  das  Gesicht  ein  wenige  verblasst.  Der 
Brustkorb,  gut  gebaut,  mehr  breit  als  tief,  hob  sich  allseitig  genügend,  üeber 
der  rechten  Schulter  fühlte  man  das  Stimmzittern  deutlicher  als  an  der  ent- 
sprechenden linken  Stelle.  Der  Percussionsschall  war  daselbst  bis  zur  Wirbel- 
säule gedämpft,  die  Auscultation  wies  ein  Reibungsgeräusch  und  deutlichere 
Stimme,  hin  und  wieder  feines  Rasseln,  sonst  vermindertes,  unbestimmtes  Zell- 
athmen  nach.  Demgemäss  schlössen  wir  auf  umschriebene  Pleuritis,  wahrschein- 
lich in  Folge  des  Lungenkatarrhs,  vielleicht  mit  (tuberculöser?)  Infiltration  der 
Bronchialdrusen, 

Der  Husten  war  selten,  meist  trocken. 

Der  Unterleib  bot  der  Palpation  keine  Abnormitäten  bis  auf  eine  harte,  bei 
Berührung  und  während  des  Gehens  schmerzhafte  Stelle  in  der  Gegend  der 
unteren  Lendenwirbel  links.  Diese  Stelle  bot  nach  unten  einen  glatten,  den 
Fingern  ziemlich  leicht  entschlüpfenden  Rand  dar;  nach  oben  Hess  er  sich  eben- 
sowenig wie  seitlich  abgrenzen.  Ich  erhielt  den  Eindruck  einer  beweglichen 
Niere. 

Die  Gebärmutter  bot  weder  dem  Gefühle  noch  dem  Gesichte  eine  nennens- 
werthe  Abweichung  dar  und  stand  an  der  richtigen  Stelle. 

Ich  verordnete  isländisches  Moos  zum  Getränk,  eine  Bauchbinde  und  lau- 
warme Bäder.    Der  Beischlaf  sollte  bis  auf  Weiteres  unterbleiben. 

Das  Product  der  nächsten  Menstruation  (5),  April  d.  J.,  wurde  sofort 
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dem  Prof.  E.  Wagner  gebracht.  Derselbe  bestätigte  meine  Vermutbang,  dass 
es  nur  kranke  Gebärmutterschleimbaut  sei  (Decidua  menstrualis).  Es  war  wieder 
kleiner  als  das  vorherige.  Am  3.  Tage  nach  Ablauf  dieser  Catamenien  suchte 
ich  die  Uterinhohle  zu  sondiren,  kam  aber  selbst  mit  dem  dünnsten  Instrumente 
nicht  durch  den  inneren  Muttermund.  Ich  spritzte  nun  mittelst  der  doppelläufigen 
Canüle  eine  starke  Höllensteinlosung  möglichst  weit  in  die  Qebärmutterböhle. 

Am  28.  Mai  ging  ein  kirscbkemgrosses,  mit  wenigen  ziemlich  kurzen  Zotten 
besetztes  Häutchen  ab.  Die  Silbereinspritzung  wurde  in  derselben  Weise  wieder- 
holt und  die  Kranke  nach  Ottenstein  bei  Schwarzenberg  zur  Molkenkur  geschickt. 
Dort  trat  die  Menstruation  zum  ersten  Male  wieder  ohne  Beschwerde  und  ohne 
feste  Abgänge  ein;  die  nächste  setzte  sechs  Wochen  später  ein  und  war  mit 
Schmerzen  in  der  Gebärmuttergegend  verbunden;  dabei  gingen  mehrere  Blut- 
gerinnsel mit  fibrinösen  feinen  Franzen  ab. 

Gegenwärtig  (Ende  Februar  1864)  befindet  sich  die  Frau  im  8.  Monate  der 
ersten,  bis  jetzt  normalen  Schwangerschaft;  nur  Soodbrennen  belästigt  sie  beson- 
ders gegen  Abend. 

Zusatz  aus  dem  Archiv  für  Gynäkologie.  I.  p.  170. 

Sodann  präsentirte  Herr  Hennig  das  abgegangene  Product  einer  an  Dys- 
menorrhoea  villosa  leidenden  Frau,  die  vorher  drei  normale  Geburten  durchge- 
macht und  deren  Krankengeschichte  oben  mitgtheilt  ist. 


8. 

£ggel:  Monatsschrift  für  Geburtskande.    1869.   Berlin.  Band  33. 
pag.  11. 

Eintritt  der  Krankheit  im  19.  Jahre  nach  einer 
Erkältung  —  Entleerung  der  Häute  15  Jahre  hindurch 
allmonatlich  —  keine  Schwangerschaft  —  Behand- 
lung ohne  Erfolg. 

Frau  M.,  34  Jahre  alt,  kam  den  11.  Februar  dieses  Jahres  in  meine  Behand- 
lung und  brachte  zwei  häutige  Stucke  von  dreieckiger  Gestalt  mit,  welche  sie 
bei  ihrer  vor  zwei  Tagen  eingetretenen  Menstruation  verloren  hatte,  sowie  eine 
auf  einem  Stückchen  Papier  angefertigte  Zeichnung,  die  vollkommen  der  bekann- 
ten dreiseitigen  Gestalt  der  Uterushöhle  entspricht.  Sie  gab  an,  dass  sie  solche 
Häute  seit  ihrem  19.  Jahre  bei  jeder  Menstruation  verliere,  nur  die  ersten  zwei 
oder  drei  Menstiniationen ,  die  sie  überhaupt  hatte,  seien  ohne  diesen  Abgang 
gewesen.  Die  Regel  trete  ziemlich  genau  alle  25  bis  26  Tage  ein,  jedes  Mal 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  erfolge  unter  heftigen  krampfartigen  Schmerzen  der 
Abgang  dieser  Haut,  worauf  die  Schmerzen  nachliessen,  die  Blutung  jedoch  in 
geringerem  Grade  drei  bis  vier  Tage  fortdauere.  Das  Leiden  sei  nach  einer 
heftigen  Erkältung  aufgetreten,  nach  welcher  sie  mehrere  Wochen  an  heftigen 
Schmerzen  im  ganzeÄ  Körper  gelitten  habe.  Bei  der  nächsten  rechtzeitig  ein* 
getretenen  Menstruation  seien  zuerst  diese  Häute  abgegangen,  und  von  da  an  bei 
jeder  Menstruation.  Seit  ihrer  vor  vier  Jahren  erfolgten  Yerheirathung  sei  nur 
insofern  ein  Unterschied  eingetreten,  als  vorher  die  Abgänge  nur  aus  einem 
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sackartigen  Stacke  Yon  dreiseitiger  Gestalt  bestanden  hatten,  seitdem  aber  ans 
zwei,  seltener  aus  noch  mehreren  Theilen.  Länger  als  gewohnlich  sei  auch  nach 
ihrer  Verheirathung  die  Periode  nie  ausgeblieben,  so  dass  sie  nie  schwanger  ge- 
wesen zu  sein  glaubt,  üeberhaupt  seien  ja  die  Abgänge  vor  jedem  coitus  da- 
gewesen. In  der  Zwischenzeit  zwischen  der  Menstruation  bemerkt  Patientin  einen 
geringen  Grad  von  Blennorrhoe,  aber  keinerlei  Schmerzen  im  Unterleibe,  auch 
der  coitus  verursacht  keine  Schmerzen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  jedoch  erheb- 
lich beeinträchtigt;  es  besteht  Appetitlosigkeit,  angehaltener  Stuhlgang,  grosse 
Schwäche  und  Missstimmung. 

Die  Patientin  ist  eine  kleine,  schwächliche  und  blasse  Blondine,  im  Abdomen 
ist  bei  äusserer  Untersuchung  nichts  Abnormes  zu  finf!en,  die  äusseren  Genitalien 
sind  normal,  derintroitus  massig  weit,  der  Uterus  nicht  vergrossert,  retrovertirt, 
und  etwas  nach  rechts  abweichend,  schwer  beweglich  und  etwas  schmerzhaft  bei 
stärkerem  Drucke;  das  orificium  externum  ist  klein  rundlich,  die  Lippen  ganz 
scharfrandig  und  glatt,  die  Schleimhaut  blass,  um  das  orificium,  aus  welchem  sich 
ziemlich  viel  sehr  zäher,  eiweissähnlicher  Schleim  entleert,  in  geringer  Ausdeh- 
nung erodirt.  Rechts  neben  dem  uterus  ist  ein  etwa  pflaumengrosser,  rundlicher, 
ziemlich  fester,  etwas  schmerzhafter  Korper,  das  rechte  Ovarium,  zu  fahlen. 

Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  Verordnung  von  Eisenpräparaten  und 
Sitzbädern  mit  Salz,  örtlich  auf  wiederholte  leichte  Scarificationen  der  Vaginal- 
portion.    Der  Coitus  wurde  auf  das  Strengste  untersagt. 

Bei  der  folgenden  am  6.  März  eingetretenen  Menstruation  gingen  am  2.  Tage 
wieder  mehrere  Membranen  in  kleinen  Fetzen  ab,  von  derselben  Beschaffenheit 
wie  die  früheren.  Coitus  hatte  nach  der  festen  Versicherung  der  Patientin  in 
der  Zwischenzeit  nicht  stattgefunden. 

Während  die  Frau  sich  bei  der  erwähnten  Behandlung  wohler  fühlte,  nur 
ab  und  zu  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  klagte,  trat  die 
nächste  Regel  in  den  ersten  Tagen  des  April  ohne  Abgang  von  häutigen  Bil- 
dungen ein,  wiewohl  in  der  Zwischenzeit  der  Coitus  nicht  unterblieben  war. 

Bei  fortwährender  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  während  Patientin  nur 
Vollbäder  mit  Kochsalz  nimmt  und  Eisenpräparate  weiter  gebrauchte,  stellten 
sich  bei  den  folgenden  Menstruationen  am  30.  April  und  25.  Mai  wieder  Ab- 
gänge von  Membranen  in  nur  zwei  grosseren  Stücken  ein,  die  vollständig  mit 
den  früher  abgegangenen  übereinstimmen. 

Die  abgegangenen  Hautstücke  erweisen  sich  sowohl  bei  der  makroskopischen 
als  mikroskopischen  Untersuchung  als  ganz  unzweifelhafte  Uterusschleimhaut,  und 
stimmen  mit  der  von  Herrn  Haussmann  in  seinem  Vortrage  gegebenen  Be- 
schreibung so  vollständig  überein,  dass  ich  mich  jedes  näheren  Eingehens  auf 
dieselbe  enthalten  kann. 

Die  bisherige  Erfolglosigkeit  der  Behandlung  stimmt  mit  der  auch  von 
anderen  Beobachtern  angeführten  Schwierigkeit  der  Beseitigung  dieses  Leidens 
überein;  das  Interesse  des  Falles  liegt  nur  in  dem  regelmässigen  Abgehen  der 
Decidua  menstrualis  ohne  längere  Zwischenräume  und  der  Unabhängigkeit  des 
Abganges  der  Membranen  von  der  Ausübung  des  Coitus. 
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MandP):  Wiener  medicinische  Presse.  1869.  Nr.  1.  u.  f. 

37jährige,  seit  22  Jahren  verheiräthete  Frau  — 
5  Mal  geboren  —  jahrelanger  Abgang  von  Decidua- 
Hättten  — -  verschiedene  innere  und  örtliche  Behand- 
lung—Beseitigung der  complicirenden  Anteversio  — 
die  Decidua-Häute,  vorübergehend  durch  Kali-chlori- 
cum-Stäbchen  beseitigt,  dauern  fort. 

Madame  T.  aus  K.  ist  seit  fünfzehn  Jahren  leidend  und  wurde  während 
dieser  langjährigen  Dauer  ihres  Leidens  von  den  meisten  medicinischen  Autori- 
täten des  Kontinents  gesehen  und  hehandelt. 

Die  erste  genaue  Beobachtung  und  Diagnose  bei  dem  hier  zu  besprechenden 
Krankheitsfälle  wurde  von  Prof.  Matwejef  in  Kiew  gemacht,  welchem  die  fol- 
genden Angaben  angehören. 

Die  Kranke  ist  37  Jahre  alt.  Im  15.  Jahre  ihres  Lebens  hat  sie  sich  yer- 
heiratfaet.  Vor  der  Hochzeit  hat  sie  ihre  Regeln  noch  nicht  gehabt.  Nach  dem 
ersten  Coitus  hat  sie  dieselben  sogleich  bekommen  und  dann  schon  jeden  Monat 
gehabt.  Vier  Monate  nach  der  Hochzeit  wurde  sie  schwanger.  Die  Schwanger- 
schaft verlief  normal;  die  Geburt  war  leicht,  dauerte  blos  6  Stunden,  die  Ab- 
sonderung der  Milch  in  den  Brüsten  war  sehr  copiös.  Einige  Tage  nach  der 
Niederkunft  fühlte  sie  starke  Schmerzen  im  Unterleibe,  welche,  nachdem  ihr 
Blutegel  auf  denselben  gesetzt  und  innere  Mittel  gegeben  worden  waren,  sich 
bald  verloren.  Acht  Tage  nach  der  Niederkunft  verliess  die  Kranke  das  Bett, 
fühlte  sich  aber  sehr  schwach.  Drei  Monate  hat  sie  ihr  Kind  gestillt;  das  weitere 
Stillen  des  Kindes  hat  sie  auf  Verlangen  ihrer  Verwandten  aufgegeben.  Gleich 
darauf  wurde  sie  wieder  schwanger.  Schwangerschaft,  Niederkunft  und  Wochen- 
bett waren  auch  diesmal  ganz  normal.  Das  Kind  hat  sie  auch  abermals  nur 
3  Monate  gestillt.  Im  Verlaufe  dieser  Zeit  bildete  sich  bei  ihr  eine  Mastitis,  die 
zur  Bildung  eines  Abscesses  Veranlassung  gab.  Nach  der  2.  Niederkunft  fühlte 
sich  die  Kranke  schwach  und  litt  oft  an  Palpitationen  des  Herzens  und  Schwindel. 

3  5  Jahre  nach  der  2.  Niederkunft  wurde  sie  wieder  schwanger.  Im  Ver- 
laufe dieser  3^  Jahre  waren  die  Regeln  bei  ihr  beständig  unregelmässig;  sie 
dauerten  bei  ihr  10 — 12  Tage  und  yor  dem  Eintritte  derselben  fühlte  die  Kranke 
starke  Schmerzen  im  Unterleibe,  Kopfschmerzen  und  litt  ausserdem  an  Verstopfung 
und  Fluor  albus.  Der  Arzt,  der  sie  damals  untersucht  hat,  fand  den  Mutterhals 
hart  «und  hypertrophirt  und  verordnete  ihr  bis  zum  Eintritte  ihrer  dritten 
Schwangerschaft  verschiedene  Mittel..  Im  Verlaufe  ihrer  dritten  Schwangerschaft 
war  sie  beständig  krank,  hatte  starke  Kopfschmerzen  und  Palpitationen  des 
Herzens.    Auf  eine  kurze  Zeit  zeigte  sich  bei  ihr  sogar  eine  Paralyse  der  Mus- 


1)  Die  nachstehende  Krankengeschichte  ist  mit  Rücksicht  auf  die  unverhält- 
nissmässige  Länge  von  mir  beträchtlich  gekürzt  und  Alles,  was  nicht  nothwendig 
zu  ihr  gehorte,  ganz  ausgelassen  worden. 
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kein  der  einen  Hälfte  des  Gesichts.  Ausserdem  litt  die  Kranke  an  Hämorrhoidal- 
Beschwerden.  Der  Arzt,  der  sie  damals  behandelte,  hielt  es  für  nothwendig, 
einen  Aderlass  zu  machen,  der  aber  keine  Linderung  Terschaffte.  Die  3.  Nieder- 
kunft und  das  Wochenbett  waren  auch  ganz  normal,  ihr  3.  Kind  wurde  Ton  ihr 
auch  nur  3  Monate  gestillt.  Nach  dem  Abnehmen  des  Kindes  zeigten  sich  bald 
die  Regeln^  waren  aber  auch  ebenso  unregelmässig,  wie  nach  der  2.  Niederkunft. 
Aus  Vorsicht,  um  nicht  bald  wieder  schwanger  zu  werden,  hatte  die  Kranke  im 
Verlaufe  ?on  9  Uonaten  nach  der  3.  Niederkunft  keinen  geschlechtlichen  Umgang 
mit  ihrem  Hanne. 

Ein  Jahr  nach  der  3.  Niederkunft  wurde  die  Kranke  wieder  schwanger  und 
litt  während  der  Schwangerschaft  ebenso  wie  bei  der  dritten.  Nach  der  vierten 
Niederkuuft  litt  sie  besonders  stark  an  Hämorrhoidal- Beschwerden.  Das  vierte 
Kind  stillte  sie  auch  nur  3  Monate  und  enthielt  sich  auch  im  Verlaufe  von 
9  Monaten  des  Coitus.  l|f  Jahre  nach  dieser  Niederkunft  wurde  sie  zum  fünften 
Male  schwanger  und  gebar,  22 1  Jahre  alt,  das  fünfte  Mal  ebenso  normal  wie 
früher.  Einige  Tage  vor  der  letzten  Niederkunft  fohlte  sie  einen  mehr  oder  min- 
der starken  Schmerz  im  Unterleibe  und  in  der  Gegend  des  rechten  Eierstockes. 
Nach  der  Niederkunft  litt  sie  abermals  an  Mastitis;  seitdem  hat  sie  keine 
Kinder  mehr  gehabt.  Im  Verlaufe  dieser  15  Jahre  war  sie  beständig  unwohl. 
Der  Urin  ist  während  dieser  Zeit  sehr  trübe  und  in  ihm  bildet  sich  ein  grosser 
Bodensatz  von  hamsauren  Salzen.  Die  Menstruation  kommt  öfter  als  im  norma- 
len Zustande,  zwischen  zwei  Menstruationen  vergehen  kaum  14—15  Tage.  Ist 
die  Menstruation  eingetreten,  so  geht  das  Blut  in  den  ersten  zwei  Tagen  in  genü- 
gender Quantität  ab ,  dann  tritt  aber  plötzlich  eine  Pause  von  24  -  36  Stunden 
ein,  worauf  das  Blut  sich  abermals  zeigt  und  noch  im  Verlaufe  von  einigen  Stun- 
den abgebt.  Während  der  ersten  Tage  der  Menstruation  kommen  aus  der  Gebär- 
mutter Membranen  heraus,  die  zottig  und  ganz  ähnlich  der  Decidua  sind.  Im 
Verlaufe  der  eben  erwähnten  Pausen  fühlt  sich  die  Kranke  gewöhnlich  schlech- 
ter. Der  Stuhlgang  erfolgt  gewöhnlich  bei  ihr  täglich,  obgleich  auch  jetzt  Hämor- 
rhoidalknoten von  bedeutender  Grösse  bei  ihr  vorhanden  sind.  Während  des 
Stuhlganges  treten  sie  so  heraus,  dass  die  Kranke  sie  reponiren  muss.  Bei  der 
Untersuchung  der  Genitalien  findet  man  Folgendes:  Der  Uterus  steht  sehr  hoch, 
so  dass  man  nur  mit  vieler  Mühe  den  Mutterhals  mit  dem  Zeigefinger  erreichen 
kann.  Der  Muttermund  ist  stark  nach  hinten  gerichtet;  die  vordere  Muttermunds- 
lippe ist  dabei  gespannt  und  glänzend.  Excoriationen  am  Muttermunde  sind 
nicht  vorhanden.  Bei  der  Untersuchung  nach  der  Menstruation  findet  man  den 
Mutterhals  weicher,  nicht  gespannt  und  nicht  glänzend.  Von  den  äusseren  Mit- 
teln hat  die  Kranke  vorzüglich  adstringirende  Einspritzungen  gebraucht;  ausser- 
dem wurden  örtliche  Blutentziehungen  und  einige  Male  Scarificationen  gemacht 
Von  den  inneren  Mitteln  nahm  die  Kranke  längere  Zeit  Aurum  natron-^  und 
chloratum,  Borax  und  Nitrum;  alle  diese  Mittel  hatten  der  Kranken  wenig  oder 
gar  keinen  Nutzen  gebracht,  die  eisenhaltigen  geradezu  geschadet,  indem  die 
Aufregung  bedeutend  zunahm. 

Bereits  im  Jahre  1866  begleitete  Prof.  Matwejef  die  Kranke  nach  Paris, 
consultirte  daselbst  mit  den  Herren  Depaul  und  Varni,  welche  bei  der  Unter- 
suchung den  folgenden  Befund  constatirt  haben:  Im  Unterleib  ist  durch  die  Pal- 
pation keine  Geschwulst  wahrnehmbar,  die  Wände  dünn,  leicht  durchzufühlen. 
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Beim  Drucke  auf  die  Bauchdecken  giebt  sich  ein  lebhafter  Schmerz  über  den 
Schambeinen  kund,  ebenso  in  der  rechten  Leistengegend.  Die  Digital-  und 
Specular-Untersuchung  des  Uterus  zeigt  keine  Lageveränderung  desselben,  er  ist 
frei  Yon  allen  Adhärenzen,  beweglich.  Sein  Körper  zeigt  keine  Volumsyergrosse- 
rung,  aber  eine  erhöhte  Empfindlichkeit.  Das  Collum  uteri  ist  bedeutend  ge- 
schwellt, sein  Gewebe  ist  etwas  verdichtet,  aber  nicht  uneben  oder  hockrig;  man 
bemerkt  nur  hie  und  da  einige  heryorragende  Punkte  von  röthlicher  Farbe,  das 
Product  der  Entzündung  einiger  Schleimbälge.  Keine  Uleeration.  Im  äusseren 
Muttermund  kleine  Mengen  eines  fadenziehenden  Secretes. 

Das  Collum  uteri  ist  der  Sitz  eines  lebhaften,  bei  dem  leisesten  Finger- 
drucke hervorgerufenen  Schmerzes.  Patientin  klagt  überdies  über  Herzklopfen. 
Die  Auscultation  zeigt  ein  leichtes  Blasegeräusch  in  der  Präcordialgegend. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  alle  Leiden  unserer  Patientin  in 
den  Sexualorganen  den  Ausgangspunkt  haben  und  wir  haben  nach  gepflogener 
Berathung  folgenden  Heilplan  vorgeschlagen: 

1.  Wäre  die  Cauterisation  des  collum  uteri  durch  das  Cauterium  actuale 
vorzunehmen.  Diese  Cauterisation  müsste  nach  Verlauf  von  14  Tagen  erneuert 
werden.     Der  Erfolg  wird  den  Zeitpunkt  der  Wiederholung  bestimmen. 

2.  Einleitung  eines  hydropathischen  Verfahrens  durch  zwei  bis  drei  Monate. 

3.  Der  innerliche  Gebrauch  von  Eisenpräparaten,  vorzüglich  von  Jodeisen. 

4.  Vermeidung  aller  erregenden  Momente,  deren  Einwirkung  auf  das  Nerven- 
system oder  auf  die  Genitalorgane  zu  besorgen  wäre. 

Bei  der  am  3.  August  1866  in  Paris  mit  Dr.  Trousseau  stattgefundenen 
Consultation  war  Letzterer  der  Meinung,  dass  Frau  T.  nehmen  möge:  Oleum 
Terebinthinae  depuratum  im  Laufe  von  3 — 4  Monaten,  angefangen  mit  20  Tropfen, 
drei  Mal  täglich  und  beständig  steigend  bis  2  Drachmen  täglich.  Ausserdem 
rieth  er  im  Laufe  einiger  Monate,  in  der  Zwischenzeit  der  monatlichen  Perio- 
den, ziemlich  lang  dauernde  warme  Bäder,  deren  Temperatur  von  28  —  30  Grad 
R^aumur,  zu  gebrauchen;  ferner  locale  Douchen  aus  einer  Abkochung  von  Da- 
tura  Stramonii  oder  herba  Belladonnae,  oder  herba  Hyoscyami  u.  dgl.  narkoti- 
schen, schmerzstillenden  Mitteln.  Was  die  warmen  Bäder  betrifft,  sollte  die 
Kranke  an  einen  täglichen,  sechsstündigen  Gebrauch  gewöhnt  werden. 

Im  August  1867  kam  die  Patientin  nach  Wien  und  consultirte  Prof.  Karl 
Braun,  nach  dessen  Aussage  sie  an  hochgradiger  Erregung  des  Nervensystems 
vor  dem  Eintritte  der  Periode  leidet.  Die  Genitalien  sind  in  ihrer  Textur  nor- 
mal, sondern  massigen  Cervicalschleim  ab,  Vaginalportion  ohne  Excoriation, 
Uteruskörper  beweglich,  nicht  vergrössert.  Bei  der  Menstruation  im  August  ist 
eine  Decidua  catamenialis  nicht  abgegangen,  wie  Patientin  und  Herr  Prof. 
Matwejef  in  Kiew  mehrmals  beobachtet  haben.  Prof.  Braun  glaubte,  dass 
die  Unregelmässigkeiten  der  Periode  sich  verlieren  würden,  wenn  der  chronische 
Entzündungszustand  durch  Kauterisationen  der  eigentlichen  Uterinhöhle  mit  Sil- 
bemitrat in  Substanz,  Porte  caustique,  3  Mal  im  Monate  angewandt,  geheilt  sein 
wird  und  die  hochgradigen  peinlichen  Erregungen  vermindert  werden  würden, 
wenn  Patientin  während  eines  Monates  täglich  2  —  3  Tropfen  Solut.  Fowleri  in 
1  Dr.  Aq.  simpl.  regelmässig  nähme. 

Im  October  1867  sah  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male,  wo  sie  mir  mit- 
theilte, sie  leide  bereits  seit  15  Jahren,  wurde  erst  vor  zwei  Jahren  durch  Prof. 

Beiir.  s.  Gyoäk,  etc.    Orig.-Aufsätse.  P 
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Matwejef  auf  die  häutigea  Abgänge  während  der  Menstruation  aufmerksam  ge- 
macht, welche  von  ihr  bis  heute  regelmässig  aufgefunden  worden  sind.  Im  Som- 
mer dieses  Jahres  hat  sie  auf  Anrathen  des  Prof.  Matwejef  und  Prof.  Mo  ring 
Krankenheil  getrunken,  soll  sich  während  des  Gebrauches  des  Wassers  relati? 
wohl  gefühlt  haben  und  unternahm  zu  ihrer  Herstellung  die  Reise  nach  Wien. 
Im  August,  präoccupirt  durch  Reise  und  Wohnungsubersiedlung,  konnte  sie 
über  Abgang  der  Membran  keine  Auskunft  geben.  In  Wien  wurde  sie  von  Prof. 
Braun  behandelt  unter  manchmaliger  Zuziehung  des  Hofraths  Prof.  Oppolzer 
und  Dr.  Lumpe.  Die  erwähnten  Kauterisationen  mit  Silbemitrat  wurden  3  Mal 
vorgenommen.  Nach  der  3.  Application  sollen  sich  die  nervösen  Erscheinungen 
verschlimmert  und  die  schmerzhaften  Empfindungen  im  Unterleibe  gesteigert  haben. 

Die  Menstruation  trat  unter  Schmerzen  und  reichlich  um  8  Tage  früher  ein ; 
der  Abgang  einer  Membran  sei  nicht  bemerkt  worden.  Pat.  wurde  durch  Blutung 
und  Schmerzen  und  durch  die  sie  quälenden  Nervenzustände  noch  mehr  herab- 
gebracht, in  Folge  dessen  die  vorläufige  Sistirung  der  Kauterisationen  und  inner- 
lich die  Yerabfolgung  von  Bromkali  beschlossen  wurde.  Anfang  October  traten 
die  Menses  unter  den  gewohnlichen  Erscheinungen  ein,  es  ging  den  2.  Tag  eine 
Haut  ab,  welche  von  Prof.  Wedl  auf  einen  Abortus  bezogen  wurde,  während 
Prof.  Treitz  in  Prag  und  Rokitansky  angaben,  dass  diese  Häute  den  Schwan- 
gerschaftsabgängen sehr  ähnlich  wären.  Die  von  Prof.  Braun  bisher  angewandte 
Behandlung  mit  dem  Silberstifte  wurde  im  November  von  Dr.  Lumpe  unter 
Zuziehung  der  Prof.  Oppolzer  und  Späth  in  der  Weise  modificirt,  dass  das- 
selbe Medicament  in  Losung  (2  Gr.  auf  1  Drachme^  jeden  zweiten  Tag  von  ihm 
eingepinselt  wurde.  Trotz  dieser  sieben  Mal  wiederholten  Behandlung  trat  im 
November  unter  den  gewöhnlichen  Prodromen  die  Menstruation  und  an  deren 
zweitem  Tage  die  Decidua  ein;  abermalige  Pause  von  zwei  Tagen,  hierauf  erneu- 
erte Blutung,  welche  den  7.  Tag  aufhörte.  Von  dieser  Zeit  ab  behandelte  ich 
sie  und  fand  zunächst  Folgendes:  Frau  T.  ist  schlank,  für  die  Dauer  ihres  Lei- 
dens wohlerhalten  und  zur  Zeit,  in  welcher  sie  von  ihren  nervösen  Erscheinungen 
befreit  ist,  lebhaft  und  heiter,  alle  inneren  Organe  mit  Ausnahme  der  Urogenital- 
sphäre gesund. 

Die  Digitaluntersuchung  findet  die  Temperatur  der  Scheide  nicht  erhöht, 
äusserst  massige  Secretion  derselben.  Bei  Untersuchung  in  stehender  Stellung 
findet  man,  gegen  das  vordere  Scheidengewölbe  vorrückend,  die  Falten  desselben 
fast  verwischt,  ein  eigenes  vorderes  Gewölbe  ist  nicht  nachweisbar,  anstatt  der 
Kuppel  findet  man  eine,  vom  oberen  Rande  der  Symphyse  von  vorn  und  unten 
nach  hinten  und  aufwärts  gegen  das  Kreuzbein  führende  schräge  Decke.  Liegend 
untersucht,  verändert  sich  die  von  vorne  nach  hinten  schräg  aufsteigende  Decke 
in  eine,  in  derselben  Richtung  fast  quer  verlaufende  Ebene.  Gegen  die  Kreuz- 
beinaushöhlung findet  man  die  Muttermundslippen,  von  denen  die  hintere  an  die 
obere  Wand  des  Cul  de  sac  angedrückt  ist  und  das  ganze  hintere  Scheiden- 
gewölbe nach  aufwärts  verzerrt.  Der  tastende  Finger  fühlt  in  der  beschriebenen 
Richtung  einen  beweglichen,  in  der  Nähe  des  Gervix  kaum  merklich  unebenen, 
von  hier  an  gegen  die  Symphyse  immer  mehr  empfindlichen,  in  der  Mitte  mit 
einer  wenig  erhabenen  Leiste  vorspringenden  Körper.  Nur  mit  Mühe  gelangt 
der  Zeigefinger  hinter  die  erwähnte  hintere  Muttermundslippe,  bei  deren  Berüh- 
rung der  Körper  sich  sogleich  emporzurichten  bestrebt;  die  über  dem  Schambein 


Decidua  menstrualis.  221 

die  Bauchdecke  zu  gleicher  Zeit  untersuchende  Hand  fühlt  die  bewegliche,  leicht 
zu  umgreifende  kugelige  Gestalt  der  Gebärmutter,  welche  dem  am  Muttermunde 
sich  befindenden  Zeigefinger  leicht  entgegengefahrt  werden  kann.  Drückt  man 
die  Fingerspitzen  oberhalb  der  Symphyse  stark  in  die  Tiefe,  so  gelingt  es  auf 
diese  Weise,  den  bedeutenden  Winkel,  den  die  Achse  der  Gebärmutter  mit  der 
Leitungsachse  des  Beckens  bildet,  aufzuheben  und  den  Cervix  in  die  normale 
Stellung  zur  Leitungslinie  zu  bringen.  Beim  Nachlass  des  ausgeübten  Druckes 
tritt  der  Uterus  sogleich  in  seine  abnorme  Lage  zurück.  Diese  combinirte 
Manipulation  zeigt  die  vollkommene  Beweglichkeit  des  Uterus  nach  jeder  Rich- 
tung, dass  der  Gerviz  ohne  Knickung  in  den  Korper  der  Gebärmutter  übergeht 
und  dass  der  Grund  der  Gebärmutter  beim  Stehen  bedeutend  mehr  gegen  die 
Symphyse  geneigt  ist,  als  beim  Liegen.  Der  Muttermund  fühlt  sich  in  seiner 
Textur  nirgends  verhärtet  an!,  seine  Ränder  zeigen  einige  schmerzlose  Naboth- 
sche  Bläschen,  keine  bedeutenden  vernarbten  Einrisse  in  Folge  der  stattgehabten 
Geburten,  wie  auch  keine  abnorme  Yergrosserung  des  Orificium  extemum.  Die 
Uterussonde  dringt  mit  Leichtigkeit  und  kaum  über  die  normale  Länge  ein.  Aus 
der  Uterushohle  kommt  in '  den  ersten  Tagen  der  Menopausen  in  massiger 
Menge,  höchstens  einige  Drachmen  betragend,  ein  glasiger  zäher  Schleim  zum 
Vorschein;  dieser  fliesst  nicht  ungehindert  ab,  sondern  wird  auch  beim  Pressen 
zum  Urin  oder  Stuhlgange  oder  auch  unter  schmerzenden  Uteruscontractionen 
abgesetzt;  in  dem  weiteren  Zeiträume  bis  zum  Menstrualeintritte  findet  keine 
pathognomonische  Secretion  statt.  Die  Urethra  ist  in  ihrer  ganzen  Länge,  aber 
vorzüglich  an  der  Stelle,  wo  sich  der  Grund  der  Gebärmutter  gegen  die  Scham- 
beinkante neigt,  gegen  Druck  empfindlich.  Der  auf  den  Blasenhals  drückende 
Uteruskörper  verursacht  öfteren  Tenesmus,  wodurch  der  Urin  öfter  und  jedesmal 
in  geringerer  Menge  abgesetzt  wurde.  Der  Urin  war  besonders  bei  Harndrang 
concentrirt,  reich  an  Salzen,  vorzüglich  harnsaurem  Salze.  Bei  grossen,  allge- 
meinen Reizungserscheinungen  veränderte  sich  dieser  in  den  sogen,  spastischen, 
weissen,  wässrigen,  an  Salzen  relativ  armen  Harn.  Es  mögen  noch  die  Hämor- 
rhoidal- Beschwerden,  wie  sie  bei  Lage  Veränderungen  der  Gebärmutter  so  häufig 
vorkommen,  erwähnt  sein,  wie  auch  eine  andere  merkwürdige  Erscheinung,  welche 
auf  eine  Ernährungs- Anomalie  der  feinsten  Capillaren  schliessen  Hesse;  es  ist 
dies  das  unregelmässige  Auftreten  von  Blutextravasaten  unter  der  Haut  ohne 
jede  Ursache,  wie  bei  Scorbut,  welche  auch  wieder  von  selbst  schwanden. 

Von  dem  subjectiven  Befunde  heben  wir  hervor: 

Die  localen  Schmerzgefühle,  welche  sich  durch  periodische,  krampfhafte, 
wehenartige  Contractionen  der  Gebärmutter  manifestirten ,  häufig  bedingt  ent- 
weder durch  Abgang  von  Schleim,  Blut  oder  einer  Membran.  —  Die  localen 
Irritationserscheinungen,  bestehend  in  bald  stärker,  bald  schwächer  ziehenden 
Schmerzen,  welche  von  der  Gegend  der  Symphyse  gegen  die  Tiefe  des  Beckens 
und  des  Kreuzbeins,  vorzüglich  nach  rechts,  selten  nach  links  ausstrahlten;  von 
gleichen  Empfindungen  waren  gewöhnlich  auch  die  respectiven  Schenkel  ergriffen ; 
ferner  nagende,  bohrende  Schmerzen  im  Unterleibe,  welche  vorzüglich  vor  dem 
Eintritte  der  Periode  hervortraten  und  zu  welchen  sich  ein  bedeutendes  Gefühl 
von  Völle  und  Schwere  nach  unten  gegen  das  Rectum  zugesellte,  oft  mit  Harn- 
drang gepaart.  —  Das  Ziehen  und  Nagen  erstreckte  sich  häufig  bis  auf  die 
Magengegend  und  steigerte  sich   bis    in's  Unerträgliche,  erschwert   bald  durch 
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Aufgeblähtsein  des  ganzen  Unterleibes ,  bald  durch  quälendes  Einziehen  der  Ein- 
geweide an  die  Wirbelsäule. 

Die  Reflex-  und  Irritationserscheinungen  des  Central  -  Nervensystems  mani- 
festirten  sich  als  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  bestehend  in  einem  Gefühle 
steter  Unruhe,  Hinfälligkeit,  Ermattung  aller  Extremitäten,  Schlaflosigkeit,  heftigen 
Palpitationen,  Schwindel  u.  dgl.  Solche  Zustände  regten  die  Psyche  der  Kranken 
unendlich  auf  und  bildeten  insgesammt  Erscheinungen,  welche  man  ge wohnlich 
mit  dem  Namen  der  Hysterie  bezeichnet:  jedoch  waren  bei  unserer  Patientin  die 
bisher  erwähnten  nervösen  Symptome  sichere  Prodromal-  oder  Begleiterscheinungen 
von  materiellen  Vorgängen  in  den  Sexualorganen. 

Nebenbei  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  die  höchst  aufmerksame  und  durch 
die  Dauer  der  Krankheit  sich  genau  beobachtende  Kranke  aus  manchen  subjectiven 
Symptomen  in  merkwürdig  präciser  Weise  auf  gewisse  Vorgänge  zu  schliessen 
wusste;  sie  wusste  den  Tag  des  Eintritts  der  Periode,  den  Abgang  oder  das 
Ausbleiben  der  Decidua,  die  Pausen,  grossere  oder  geringere  Blutungen  aus 
Hämorrhoiden  oder  Sexualorganen  u.  d.  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  im  Vorhinein 
anzugeben. 

Das  hier  beschriebene  Bild  des  Allgemeinbefindens  wechselte  in  seinen  Va- 
rianten nur  an  Intensität,  jedesmal  8 — 10  Tage  vor  Eintritt  der  Katamenien;  am 
schlimmsten  war  die  Kranke  in  dieser  Zeit,  relativ  am  wohlsten  nach  Abgang 
der  bewussten  Membran. 

Das  wesentlichste  Symptom  der  ganzen  Krankheit  ist  die  Eli- 
mination eines  hautartigen  Gebildes  während  der  Menstruation.  — 
Dieses  membranöse  Gebilde  wird  gewohnlich  den  2.  Tag  der  Periode  ausgestossen, 
manchmal  bei  ganz  massigen,  oft  jedoch  unter  sehr  quälenden  Erscheinungen. 
Wird  die  Patientin  in  den  ersten  48  Stunden  des  Menstruationseintrittes  beob 
achtet,  so  wird  dem  mit  der  Sache  Unbekannten  leicht  ein  Abortus  in  Miniatur 
vorgespiegelt.  Wir  finden  vermehrten,  obwohl  auch  manchmal  wässrigen  Blut- 
abgang, ferner  periodische,'  zusammenziehende,  gegen  Schamfuge,  Kreuzbein, 
Rectum  und  Schenkel  ausstrahlende,  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen,  welche 
gänzlich  aufhören  mit  dem  Abgange  eines  membranosen  Gebildes,  das  auf  den 
ersten  Anblick  genau  das  zottige  Aussehen  eines  Ghoriongebildes  aus  den  ersten 
Schwangerschaftswochen  darstellt.  Solche  membranöse  Abgänge  werden  jedoch 
nicht  immer  in  integro  ausgestossen;  oft  gehen  3  —  4  solche  membranöse  Fetzen 
ab,  in  solchem  Falle  protrahirt  sich  der  Zustand  gewöhnlich  länger.  Nach  Ab- 
gang des  ganzen,  oder  jedes  einzelnen  Theiles  des  Gebildes  tritt  ein  Gefahl  von 
bedeutender  Schwäche  und  Hinfälligkeit  bis  zur  Ohnmachtsanwandlung  ein,  welche 
oft  If  — 1  Stunde  dauert;  erst  nach  und  nach  erholt  sich  die  Patientin  wieder, 
jedoch  bleiben  längere  Zeit  die  Gesichtszüge  der  Kranken  verändert,  mehr  ein- 
gefallen, die  Extremitäten  kühl,  häufig  Frostein  mit  kleinem,  frequenten  Pulse 
bis  an  120.  —  Den  nächstfolgenden  Tag  ändert  sich  das  ganze  Bild,  die  Kranke 
erholt  sich  rasch,  ist  gewöhnlich  in  den  weiteren  Tagen  der  Periode  am  wohlsten 
und  heitersten.  Die  erwähnten  Membranen  hatten  wir  öfters  Gelegenheit  zu  be- 
obachten und  fanden  an  ihnen  im  November  und  Januar  Folgendes:  das  erste 
Mal  zwei  Lappen,  welche  an  einander  passten  und  nur  durch  eine  seitlich  schmale 
Brücke  mit  einander  zusammenhingen;  ihre  Farbe  war  sogleich  nach  der  Aus- 
stossong  mehr  röthlich,  wurde,  nachdem  sie  in  Wasser  oder  Weingeist  gelegt 
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waren,  weissgelb;  legte  man  einen  solchen  Lappen  mit  dem  unteren  schmalen 
Ende  nach  abwärts  vor  sich  hin,  so  fand  man  einen  oberen  und  zwei  concave 
nach  unten  zulaufende  Rander,  welche  in  ein  stumpfkegeh'ges  unteres  Ende  über- 
gingen. Das  Ganze  bot  auf  den  ersten  Anblick  eine  überraschend  ähnliche  Con- 
figuration  der  inneren  Uterushöhle  dar;  die  gegen  einander  zugekehrten  inneren 
Flächen  waren  glatt,  bei  genauerer  Betrachtung  jedoch  schwach  gefurcht,  und 
Hessen  mit  freiem  Auge,  deutlicher  unter  der  Loupe  eine  Menge  feiner,  nadel- 
stichgrosser  Oeffuungen  und  zuweilen  zarte,  leicht  abstreifbare  Blutgerinnsel  wahr- 
nehmen; die  äusseren  Flächen  waren  immer  mit  kleinen,  zarten  Blutgerinnseln 
bedeckt,  in  Wasser  gelegt,  streiften  sich  grosstentheils  diese  ab  und  es  kam  eine 
feinwellige,  am  stärksten  in  der  Mitte  des  Gebildes  zottig  ausgeprägte,  in  Wasser 
flottirende  Oberfläche  zum  Vorschein. 

Die  zweiten  Abgänge  bestanden  aus  fünf  Bruchstucken  verschiedener  Grosse, 
die  nicht  zu  einander  passten,  jedoch  deutlich  die  innere  glatte  und  die  äussere 
raube  Oberfläche  darboten.  Die  im  November  abgegangenen  wurden  mit  einem 
Male,  die  im  Januar  vereinzelt  ausgestossen ;  die  Länge  der  Membran  war  4,5  Cm., 
die  grösste  Breite  2,5  Cm.  Was  die  mikroskopische  Structur  anbelangt,  so  be- 
steht die  Decidua  menstrualis  im  Wesentlichen  aus  fest  aneinanderhaftenden 
Spindelzellen,  polygonalen  und  rundlichen,  ein  und  zwei  Kerne  enthaltenden 
Zellen,  freien  Kernen  nebst  moleculärem  Detritus;  Flimmerepithel  aufzufinden 
gelingt  äusserst  selten.  „Die  Textur  irgend  eines  anderen  Gebildes  ist  in  diesen 
Membranen  nicht  aufzufinden.^ 

Das  bisher  Besprochene  berechtigt  anzunehmen: 

1)  Eine  complete  Antroversion  ')  des  Uterus. 

2)  Das  Vorhandensein  derjenigen  Krankheit,  welche  gewöhnlich  als  Dysme- 
uorrboea  membranacea  und  deren  Product  als  Decidua  menstrualis  bezeichnet  wird. 

3)  Eine  Gruppe  von  Reflex-  und  Irradiationserscheinungen ^  angeregt  durch 
den  erkrankten  und  deviirten  Uterus,  von  hier  wahrscheinlich  auf  den  Bahnen 
des  Sympathicus  und  der  Kreuzbein-Nervengeflechte  gegen  die  MeduUa  geleitet, 
um  dann  unter  den  mannigfachsten  Neurosen  zu  Tage  zu  treten,  oder  dasjenige 
Leidensbild,  welches  als  sog.  Hysterie  bezeichnet  wird. 

Diesen  complicirten  Indicationen  bemühten  wir  uns  durch  unsere  Therapie 
soviel  als  möglich  zu  entsprechen  und  wir  hatten,  sagen  wir  es  gleich  von  vorn- 
herein, hiebei  mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  welche  wir  nicht  ganz  beseitigen 
konnten.  Bei  unserer  Kranken  war  die  Anteversion  eine  so  hochgradige,  dass 
ein  grosser  Theil  directer  und  Reflexneurosen,  wie  auch  die  abdominalen  Incuba- 
tionsstörungen  auf  Rechnung  der  Anteversion  zurückgeführt  werden  konnten; 
wir  suchten  daher  diese  zu  verbessern  und  wählten  nach  vergeblichen  anderen 
Versuchen  einen  trichterförmigen  Ring  aus  Hartgummi,  dessen  Ränder  wie  eine 
Hutkrämpe  über  ein  excentrisches  Luftpessarium  reichen,  welches  den  Ring  um- 
fasste.  Dieses  Instrument,  luftleer  eingeführt  und  dann  aufgeblasen,  besserte 
entschieden  die  Lage  der  Gebärmutter  und  wurde  auch  gut  ertragen.  Nach  einer 
4monatlichen  Anwendung  hatte  sich  die  Lage  der  Gebärmutter  insoweit  gebessert, 


1)  Der  lateinische  Ausdruck  für  Vorwärtsneigung  ist  zusammengesetzt  aus 
den  Worten  ante  und  versio,  heisst  also  anteversio,  nicht  antrovertio,  wie  Man  dl 
angiebt.    Antrum  heisst  die  Höhle. 
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dass  diese  bei  Entfernung  des  Kranzes  erst  nacti  24  Stunden  sich  wieder  gänz- 
lich nach  yom  neigte.  Später  benutzten  wir  die  Mayer' sehen  Gummiringe  mit 
nahezu  demselben  Erfolge.  Durch  die  Verbesserung  der  Lage  wurden  jene 
Leiden,  weiche  direct  durch  diese  veranlasst  wurden,  wie  der  Blasentenesmus, 
die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  bei  Druck,  das  Gefühl  des  Druckes  auf  den 
Mastdarm  und  die  Empfindung  eines  nach  abwärts  drangenden  schweren  Körpers 
gebessert;  auf  alle  übrigen  Symptome  hatte  die  Aufrichtung .  der  Gebärmutter 
keinen  Einfluss.  Die  dysmenorrhoischen  Paroxysmen  bemühten  wir  uns 
durch  die  verschiedensten  Mittel,  jedoch  ohne  Erfolg,  zu  mildern;  die  stürmischen 
Erscheinungen  horten  auch  ohne  alle  Behandlung  mit  Expulsion  der  Theile  von 
selbst  auf. 

Um  die  Erneuerung  der  allmonatlichen,  membranüsen  Wuche- 
rungen zu  verhindern  und  deren  Foigezustände  zu  bessern,  wählten  wir  eine 
directe,  auf  die  wuchernde  Gebärmutterschleimhaut  alterirend  wirkende  Behand- 
lungsweise  und  zwar  mit  Kali  chloricum',  das  einen  entschiedenen  Einfluss  auf 
Verflüssigung,  Rückbildung  und  Resorption  von  epithelialen  Wucherungen  und 
pseudomembranösen  Ausscheidungen  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute besitzt.  Es  wurde  zu  diesem  Behufe  vom  30.  November  1868  jeden  zweiten 
Tag  mittelst  des  Medicamententrägers  Kali  chloricum  in  Stabform  in  die  Uterus- 
höhle eingeführt;  die  Einlagen  wurden  gut  vertragen,  verursachten  unmittelbar 
nach  ihrer  Einführung  wenig  Schmerz,  welcher  jedoch  manchmal  später  lebhafter 
wurde.  Die  ersten  4 — 5  Applicationen  gingen  ohne  anderweitigen  Effect  vorüber; 
erst  am  6.  Tage  klagte  Patientin  über  bedeutendere  Schmerzen^  häufigeres,  wehen- 
artiges Zusammenziehen,  öfteres  Drängen  nach  abwärts,  wie  auch  über  Harnzwang, 
bis  endlich  24  Stunden  nach  der  6.  Einlage  mit  einem  Male  4-5  zusammen- 
gerollte, von  einander  isolirte,  0,5  Gm.  breite,  1,5  Linien  dicke,  5 — 6  Cm.  lange, 
röthlichgelbe,  an  Mnigen  Stellen  dunkelbraun  gefärbte,  häutige  Fetzen  abgestossen 
wurden,  in  welchen  von  Rokitansky  Pflaster-Epithelzellen  nachgewiesen  wurden. 

Die  Einlagen  wurden  erneuert,  worauf  wieder  Schmerzen  un^  nach  zwei 
Tagen  eine  reichlich  schleimige  Secretion  sich  einstellte,  welche  zwei  Tage  dauerte 
und  durch  die  6  Tage  früher  als  gewöhnlich  eintretende  Menstruation  unterbrochen 
wurde.  Diese  war  reichlich,  dauerte  8  Tage :  in  den  ersteren  Tagen  gingen  öfter 
Blutgerinnsel  ab,  aber  es  Hess  sich  keine  Spur  einer  Membran  ent- 
decken. 

Innerlich  war  während  dieser  Zeit  täglich  8  Gran  Jodnatrium  und  öfters  ein 
mit  je  1  Unze  Kali  causticum  versetztes  Bad  gebraucht  worden.  Zwei  Tage  nach 
Aufhören  der  Menses  wurden  die  Einlagen  erneuert,  nach  deren  vierter  Anwen- 
dung Membranen  abgingen,  welche  nach  Rokitansky  ausser  Schleim,  Gylinder- 
epithelien  des  Uterus  enthielten.  Es  wurden  nun  die  Einlagen  unterbrochen,  den 
12.  Januar  trat  jedoch  die  Menstruation  in  Begleitung  der  wiederholt  genannten 
Erscheinungen,  mit  Ausstossung  mehrerer  membranöser  Fetzen  ein, 
welche  nach  Rokitansky  die  menstrual  entwickelte  Uterinschleimhaut  dar- 
stellten. —  Nach  Ablauf  dieser  Periode  fingen  wir  an,  regelmässig  jeden  3.  Tag 
die  Einlagen  des  Kali  chloricum  zu  gebrauchen;  am  29.  Januar  bereits  trat  mit 
Nachlass  der  durch  jene  allmählig  entstandenen  Empfindlichkeit  im  Uterus  die 
Menstruation  ein,  war  sehr  reichlich  und  in  den  ersten  Tagen  mit  einer  schmerz- 
haften Ausstossung  mehrerer  bohnen-  und  haselnussgrosser  Blutcoagula  begleitet. 
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Die  sehr  schwächende  Blutung  musste  gestillt  werden,  dauerte  bis  zum  .10.  Tage ; 
membranöse  Abfölle  fehlten.  Vom  9.  Februar  wurde  das  Kali  chloricum  von 
Neuem  fortgesetzt,  die  nächsten  Menstruationen  ain  25.  Februar,  20.  März  und 
15.  April  traten  nur  2  Tage  früher  ein,  waren  reichlich,  enthielten  nur  Spuren 
von  Plattenepithelien  und  erbsengrosse  Blutgerinnsel.  Nunmehr  wurde  das  Ghlor- 
kali  in  der  Zwischenzeit  nicht  eingelegt,  die  Menstruation  trat  den  28.  Tag  ein, 
es  ging  jedoch  unter  den  gewohnlichen  Erscheinungen  eine  deci- 
duale  Membran  in  mehrfachen  Stücken  ab.  Die  Kranke  ging  nun  Ende  Juli 
nach  Kissingen  und.  consultirte  Scanzoni,  welcher  nach  Beendigung  der  Trink- 
und  Badekur  in  Kissingen  eine  mehrwöchentliche  Traubenkur  und  während  des 
Winters  neben  der  symptomatischen  Behandlung  der  so  quälenden  dysmenorrhoi- 
schen  Beschwerden  Eisen,  abwechselnd  mit  leichten  Abführmitteln  zu  gebrauchen 
empfahl. 

Die  Kranke  vertrug  Kissingen  Anfangs  sehr  gut,  die  Periode  war  regel- 
mässig, kein  decidualer  Abgang;  der  2.  Monat  hatte  dasselbe  Re* 
sultat  in  Bezug  auf  die  Periode  und  die  Decidua  menstrualis,  jedoch 
wurde  die  Kranke  durch  Hämorrhoidalblutung  und  Diarrhoe  sehr  geschwächt, 
kehrte  nach  Wien  zurück,  wo  die  Menstruation  mit  Abgang  der  deci- 
dualen  Membranen  eintrat.  Nach  beendigter  Menstruation  von  Neuem  Ein- 
lagen von  Kali  chloricum,  normale  nächste  Menstruation,  Fortsetzung  der  Be- 
handlung, worauf  die  Kranke  nach  Nizza  reiste,  wo  die  erste  Menstruation  eben- 
falls ohne  eine  Decidua  eintrat,  die  folgende  dagegen  von  decidualen  Abgängen 
begleitet  war. 

10. 

Christo t  bei  Hachard  et  Labardie:   Archives  genörales  de 
m6decine.    Paris.  1870.    Vol.  IL    p.  69  u.  f. 

liach  12jähriger  Dauer  der  Menstruation  Abgang 
von  Häuten  mit  ihr  —  Ausscheidung  derselben  am  1. 
bis  4.  Tage  der  Blutung  —  Keine  Ursache;  allgemeine 
Behandlung  erfolglos. 

Frau  von  34  Jahren,  seit  ihrem  14.  Jahre  regelmässig  menstruirt,  seit  15 
Jahren  verheirathet,  bekam  zwei  bis  drei  Jahre  nach  ihrer  Ehe  Schmerzen  in  den 
Hüften  und  weissen  Fluss,  welche  durch  ärztliche  Behandlung  beseitigt  wurden. 
Es  trat  darauf  die  erste  Schwangerschaft  ein,  welche  ebenso  wie  das  Wochenbett 
normal  verlief  und  von  einer  bleibenden  Gesundheit  zunächst  gefolgt  war.  Vor 
acht  Jahren  zeigte  die  Frau  ohne  Ursache  reichliche  achttägige  Menses,  welche 
an  einen  Abortus  glauben  Hessen,  aber  auch  die  nächste  Periode  verlief  in  der 
gleichen  Weise,  indess  mit  einer  geringeren  Blutung  und  geringeren  Schmei^zen 
und  dieser  Zustand  ist  seitdem  regelmässig  geworden:  in  den  ersten  3-4  Tagen 
reichliche  Blutung,  Ausstossung  von  Goagula  unter  so  heftigen  Schmerzen,  dass 
die  Frau  zusammengekauert  liegen  muss;  vom  4.  -5.  Tage  an  flüssiges  Blut, 
nach  der  Menstruation  Leukorrhoe.  Seit  längerer  Zeit  hatte  die  Frau  in  den 
Gerinnseln  Häutchen  wahrgenommen,  welche  am  Beginne  oder  am  3. — 4.  Tage 
der  Menstruation   ausgestossen   werden,   0,002  —  0,0035  M.   dick   sind,   üterin- 
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schlauche,  isolirte,  spindelförmige  Zellen,  viele  zum  Theil  noch  mit  Blut  gefüllte 
Capillaren,  ja  Apoplexieen  und  eiuzelne  Flimmerepithelien  zeigen.  Der  Fnicht- 
halter  ist  etwas  yergrossert,  nach  rechts  und  hinten  gebeugt,  der  Gebärmutterhals 
ein  wenig  verändert  (altera),  verdickt  die  hinlere  Lippe.  Ausserdem  besteht  ein 
Magenkatarrh  und  Ghloroanämie.  Die  Anwendung  von  Eisen  und  China  hat  eben 
so  wenig  wie  der  Gebrauch  von  Seebädern,  des  Wassers  von  Plombieres,  warmer 
Douchen  einen  Erfolg. 

11. 

AI.  Solowieff:  Archiv  für  Gynäkologie.  II.  Berlin.  1871.  p.  66. 

Einundzwanzigjährige  Frau  —  einmal  geboren  — 
Eintritt  der  Deciduaballen  nach  dem  Entwöhnen  — 
tiefes  Allgemeinleiden  —  allmählige,  bisweilen  unter- 
brochene Besserung  —  Heilung,  zwei  Monate  lang 
beobachtet. 

Die  Kranke  ist  21  Jahre  alt,  von  kräftigem  Korperbau,  brünett,  schon  drei 
Jahre  krank.  Die  Menstruation  begann  mit  elf  Jahren,  erschien  in  ungleichen 
Perioden  und  war  stets  von  starken  Schmerzen  begleitet.  Sechszehn  und  ein 
halbes  Jahr  alt  heirathete  Fat.  und  wurde  nach  vier  Monaten  schwanger;  die 
Schwangerschaft  war  beschwerlich,  die  Geburt  jedoch  rechtzeitig  und  regelmässig. 
Das  Säugen  musste  (im  8.  Monate)  aufgegeben  werden,  weil  es,  sowie  die  Pflege 
des  Kindes  und  andere  Beschäftigungen  Patientin  stark  erschöpften;  rasche  Ab- 
magerung, Mattigkeit  und  Engbrüstigkeit  stellten  sich  ein.  Die  erste  Menstrua- 
tion nach  der  Entwöhnung  verlief  schmerzlos ;  die  nächstfolgende  aber  stellte  sich 
nicht  rechtzeitig  ein,  und  statt  dessen  begann  die  Kranke  ein  Gefühl  von  Schwere 
im  unteren  Theile  des  Bauches,  was  sich  besonders  beim  Aufstehen,  Gehen  und 
Stehen  bemerkbar  machte,  zu  empfinden  (Gongestionen).  Zwei  Wochen  nach  dem 
Anfange  dieser  En^pfindung  erschien  die  Menstruation,  begleitet  von  starken 
Schmerzen  im  Becken,  und  den  3.  Tag  kam  mit  dem  Blute  ein  ballenformiger, 
an  Gestalt  der  Gebärmutterhohle  vollkommen  ähnlicher  Körper  zum  Vorschein, 
der  sich  von  einem  Blutgerinnsel  durch  grössere  Dichte  und  hellere  Farbe  unter- 
schied Nach  der  Menstruation  Hessen  die  oben  erwähnten  Symptome  nicht  nach, 
sie  wurden  im  Gegentheil  immer  stärker  und  verschlimmerten  sich  noch  durch 
Hinzutreten  anderer  Störungen.  Erosionen  auf  den  grossen  und  kleinen  Schaam- 
lippen,  Röthung  und  Katarrh  der  Scheide,  Jucken  in  der  Vulva.  Dabei  war  die 
Scheide  sehr  empfindlich,  so  dass  nicht  nur  die  Untersuchung,  sondern  sogar  Be- 
rührung unmöglich  war.  Alle  diese  Anfälle  wurden  mit  jedem  Monate  stärker 
und  .erreichten  in  einem  halben  Jahre  ihr  Maximum.  Bei  jeder  Menstruation, 
die  sich  immer  um  1 — 2  Wochen  verspätete,  erschien  der  oben  erwähnte  Ballen 
(zuweilen  auch  zwei)  und  nahm  seinerseits  an  Grösse  zu.  Die  Kranke  wurde 
bettlägerig.  Störungen  anderer  Functionen  stellten  sich  ein,  grosse  Reizbarkeit, 
Neuralgie  in  Form  flüchtiger  Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers, 
so  in  der  äusseren  Seite  der  Hüften,  die  vor  und  während  der  Menstruation  zu- 
nehmen; Hyperästhesie  der  Haut,  besonders  des  Bauches;  Verdauungsstörungen 
(bald  Hartleibigkeit,  bald  Diarrhoe  bei  starker  Gasentwicklung).    Die  Leiden  des 
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Darmkanals  belästigten  die  Kranke  am  meisten,  die  Anhäufungen  im  Rectum 
verursachten  Koliken  in  der  Gebärmutter,  welche  die  Kranke,  wie  sie  behauptete, 
immer  von  denen  in  den  Därmen  unterscheiden  konnte.  Der  Durchfall  musste 
naturlich  die  schon  ohnehin  empfindlichen  Geschlechtsorgane  stark  reizen.  Ausser- 
dem zeigten  sich  Schmerzen  an  der  Seite  des  Steissbeins. 

Endlich  begann  die  Krankheit  verschiedenen  medicinischen  Mitteln  zu  weichen ; 
die  Neuralgieen  ausserhalb  des  Genital  Systems  verschwanden  fast  gänzlich  bis  auf 
die  allgemeine  Reizbarkeit  Letztere  hinderte  jede  Thätigkeit,  geistige  wie  kör- 
perliche, denn  nach  der  kleinsten  momentanen  Anstrengung  musste  die  Kranke 
mehrere  Stunden  lang  ohne  alle  Bewegung  liegen,  und  nur  diese  Lage  brachte 
ihr  einige  Erleichterung.  Die  Empfindlichkeit  der  Scheide  nahm  so  weit  ab,  dass 
die  Einführung  eines  äusserst  dünnen  Spiegels  mit  grosser  Mühe  möglich  wurde. 
Es  zeigte  sich  nun  die  Gebärmutter  röther  als  im  Normalzustande  und  etwas 
vergrossert;  die  empfindlichste  Stelle  war  das  Scheidengewolbe ;  Berührung  des- 
selben rief  eine  Reihe  hysterischer  Reflexe  hervor.  —  Das  Gefühl  der  Schwere 
im  Bauche  verminderte  sich  bedeutend  in  Folge  der  Bepinselung  des  Collum  uteri 
mit  concentrirter  Jodlösung.  Trotz  der  allgemeinen  Besserung  aber  verspätete 
sich  die  Menstruation  nach  wie  vor,  und  jedes  Mal  erschien  der  Ballen  auf  die- 
selbe Weise,  so  dass  eine  vollständige  Kur  durch  Jod  (dieses  Mittel  wurde  5 
Monate  in  der  Weise  angewandt,  wie  Churchill  vorschlägt)  nicht  zu  erwarten 
war.  Daher  wurden  Blutegel  an  den  Unterleib  und  Einspritzung  von  Tannin  mit 
Glycerin  in  die  Gebärmutterhöhle  angewandt  Diese  Mittel  brachten  der  Kranken 
im  Laufe  eines  Monates  bedeutende  Linderung;  die  Empfindlichkeit  der  Scheide 
und  das  Gefühl  der  Schwere  im  Bauche  verschwanden  fast  gänzlich,  auch  konnte 
die  Kranke  ein  wenig  gehen;  die  Menstruation  verspätete  sich  um  einen  Tag  und 
zugleich  nahm  der  Ballen  ungefähr  um  zwei  Drittel  der  gewöhnlichen  Grösse  ab. 

Nach  der  Menstruation  fuhr  die  Kranke  viel  und  bei  kaltem  Wetter;  es  trat 
von  Neuem  eine  Verschlimmerung  ein.  Diese  dauerte  zwei  Monate,  bis  die  An- 
fälle auf  wiederholtes  Einspritzen  von  Atropin  ( ^/60  Gr.)  in  die  Gebärmutterhöhle 
nachliessen  (Tannin  wirkte  nicht  mehr).  Diese  Injection  wurde  zwei  Mal  gemacht: 
die  erste  verschafifte  sehr  wenig  Erleichterung,  bei  der  zweiten  war  durch  die 
Einführung  der  Spritze  ein  unbedeutender  Riss  in  den  Gefässen  der  Uterin- 
schleimhaut entstanden,  weshalb  das  Atropin  natürlich  unmittelbar  dem  Blute 
sich  beimischte;  die  Einführung  des  Instruments  in  die  Gebärmutter  war  immer 
schmerzhaft  gewesen,  und  diese  Empfindung  dauerte  noch  einige  Zeit  lang  nach 
der  Entfernung  fort;  jetzt  aber  war  das  Einführen  schmerzlos  und  das  Gefühl 
der  Schwere  verschwand  augenblicklich,  wiewohl  nur  auf  kurze  Zeit.  Die  Kranke 
machte  eine  lange  Reise  und  die  darauf  folgende  Menstruation  war  schmerzlos ; 
doch  gehen,  stehen  und  sitzen  konnte  sie  nicht.  Nach  derselben  wurden  wieder 
Einspritzungen  von  Atropin  und  Tannin  vorgenommen,  was  jedoch  nur  unbedeu- 
tende Erleichterung  brachte.  Da  früher  Jod  sich  wirksam  gezeigt  hatte,  so  wurden 
wieder  Einspritzungen  damit  gemacht,  und  Bäder  von  nach  und  nach  abnehmen- 
der Temperatur  verordnet.  Bei  20*^  R.  angelangt,  begann  die  Kranke  sich  kräf- 
tiger zu  fühlen,  konnte  ein  wenig  lesen,  geben,  obgleich  sie  darauf  immer  lange 
liegen  musste;  die  Krankheitssymptome  äusserten  sich  weniger  stark,  und  daher 
waren  auch  die  nervösen  Erscheinungen  weit  schwächer.  Die  Bäder  wurden  6 
Tage  vor  der  Menstruation   eingestellt;    die  Temperatur  erreichte   17°  R.     Die 
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Menstruation  blieb  aus,  und  ausser  den  Symptomen  derselben,  d.  i.  l^utandrang 
zum  Uterus,  zeigte  sich  nichts  bis  zu  ihrem  Eintritt  im  folgenden  Monate.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  änderte  sich  der  Gesundheitszustand  der  Kranken  nicht.  —  Die 
Menstruation  war  wieder  krankhaft.  Da  sich  Fat.  aber  ziemlich  leidlich  fühlte, 
so  unternahm  sie  wieder  und  bei  kaltem  Wetter  eine  Fahrt,  welche  sie  sehr  er- 
mndete.  Die  Untersuchung  zeigte  Yaginitis.  Losung  von  Arg.  nitr.  half  nicht; 
dagegen  die  Application  von  Tannin  und  Glycerin.  Die  nervöse  Reizbarkeit  er- 
reichte in  dieser  Zeit  den  höchsten  Grad:  Licht,  Gespräch  u.  s.  w.  waren  der 
Kranken  unerträglich,  so  dass  sie  genothigt  war  in  einem  dunklen  Zimmer  mit 
geschlossenen  Augen  und  zugestopften  Ohren  zu  liegen.  Das  Liegen  mit  offenen 
Augen  war  für  die  Kranke  sogar  in  dem  dunklen  Zimmer  ermüdend.  Sobald 
es  möglich  war,  schritt  man  zu  Einspritzungen  von  Liq.  ferri  sesquichl.  (zur 
Hälfte  mit  Wasser  vermischt)  in  die  Gebärmutterhohle.  Seitdem  ging  es  besser; 
die  Einspritzung  wurde  anfänglich  alle  zwei  Tage  wiederholt,  dann  aber  täglich; 
obgleich  dieses  Mittel  aber  das  örtliche  Leiden  bedeutend  linderte,  verursachten 
die  vielen  Einspritzungen  Schlaflosigkeit  und  Herzklopfen.  Ausserdem  erschöpfte 
die  Vaginitis,  welche  sechs  Wochen  (von  der  letzten  Fahrt  an)  dauerte,  die 
Kranke  stark;  sie  war  sehr  schwach,  stark  abgemagert  und  empfand  Zittern  in 
den  unteren  Extremitäten.  Das  augenfälligste  Symptom  war  immer  der  Blut- 
andrang; die  Congestionen  pflegten  sich  auf  das  ganze  Becken  sowie  die  oberen 
Theile  der  Hüften  auszudehnen.  Dabei  fanden  sehr  unangenehme  Contractionen 
einzelner  Muskeln  statt:  des  M.  glutaeus,  tensor  fasciae  latae,  oder  anderer  in 
der  Nähe  des  Beckens  befindlichen  Muskeln ;  der  Gonstrictor  cunni  und  Sphincter 
ani  waren  von  Anfang  an  in  dieser  Weise  betheiligt;  daher  wohl  die  Empfindung 
von  Gespanntsein  in  den  betreffenden  Theilen. 

Von  August  1869  bis  April  1870  wurden  die  Einspritzungen  von  Liqu.  ferri 
sesquichl.  fortgesetzt,  den  ersten  Monat  in  der  angegebenen  Frequenz,  sodann 
aber  wegen  der  eingetretenen  Schlaflosigkeit  und  Herzklopfen,  jede  vier  oder 
fünf  Tage  in  der  Concentration  von  5  gutt.  auf  2  Grmm.  Wasser,  davon  4  gutt. 
zur  Injection  benutzt.  Der  Schlaf  wurde  besser  und  das  Herzklopfen  verschwand ; 
es  verminderte  sich  der  Blutandrang  und  concentrirte  sich  unter  dem  Schaam- 
beine,  d.  h.  im  Uterus  Damit  hörte  die  günstige  Wirkung  des  Liq.  ferri  sesquichl. 
auf.  Die  Kranke  braucht  sich  nur  ein  wen'g  zu  bewegen  oder  irgend  eine  An- 
strengung zu  machen,  so  stellt  sich  wieder  Engbrüstigkeit  ein-  —  Der  Ballen 
blieb  die  beiden  letzten  Monate  aus  und  die  Menstruation  erfolgte  regelmässig. 

Aus  allem  bisher  Gesagten  erbellt,  dass  das  Einspritzen  von  Liq.  ferri 
sesquichl.  in  die  Gebärmutterhöhle  den  meisten  Nutzen  brachte.  Kein  einziges 
Mal  bemerkte  ich  dabei  irgend  gefährliche  Erscheinungen.  Zuweilen  zeigten  sich 
Schmerzen  in  den  Därmen,  jedoch  nur  dann,  wenn  die  Kranke  verstopft  und 
das  Rectum  gefüllt  war.  Die  letzte  Zeit  zeigte  sich  Katarrh  des  Dünndarms 
nebst  nachfolgender  Atonie.  Der  Katarrh  ist  jetzt  beinahe  vergangen,  die  Hart- 
leibigkeit aber  nachgeblieben,  wozu  das  langwährende  Liegen  der  Kranken  gewiss 
nicht  wenig  beiträgt.  Der  Appetit  ist  gut.  Neben  anderen  unwesentlichen  Er- 
scheinungen tritt  eine  Schwere  im  Kopfe  hervor,  welche  entweder  von  schweren 
Träumen  oder  von  Schlaflosigkeit  begleitet  ist.  Chloralhydrat  erweist  sich  dabei 
von  grossem  Nutzen. 
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Derselbe.    Ebenda,  p.  75. 

Einundzwanzigjähriges  Mädchen  —  Abgang  der 
Häute  seit  längerer  ZeU  —  Ausstossung  mit  massigen 
Beschwerden  verknüpft  —  Gutes  Befinden  in  der 
Zwischenzeit. 

Zur  Ergänzung  dieses  Aufsatzes  kann  ich  hier  noch  eine  ähnliche  Beobach- 
tung beifugen;  sie  betrifft  ein  Mädchen  von  21  Jahren,  das  immer  regelmässig 
und  reichlich  menstruirt  war.  Seit  Juli  1868  aber  begann  sie  während  der 
Periode  Schmerzen  zu  empfinden.  Ich  bat  sie,  Acht  zu  geben  auf  in  dem  aus- 
fiiessenden  Blute  etwa  vorhandene,  dem  Blute  ähnliche  Klumpen.  Sie  stellte  mir 
nun  wirklich  einen  in  Form  einem  Abguss  der  Gebärmutterhohle  sehr  ähnlichen 
Klumpen  zu,  der  wahrscheinlich  von  dem  Durchtritt  durch  den  Hymen  etwas 
zusammengedrückt  war.  Derselbe  erwies  sich  als  ein  Sack  und  unter  dem  Mikro- 
skop loste  er  sich  in  die  Drusen-  und  Granulationsschicht  auf.  Die  Fibrinschicht 
fehlt,  wie  auch  bei  dem  Vorhandensein  des  Hymen  zu  erwarten  war. 

Ich  bemerke,  dass  die  Schmerzen  im  unteren  Theile  des  Bauches  während 
der  Regel  zwei  Tage  dauern  uud  nicht  sonderlich  stark  sind;  die  übrige  Zeit  er- 
freut sich  die  Patientin  vollkommener  Gesundheit. 

13. 

He  gar  und  Maier:  Virchow's  Archiv  für  pathologische  Ana- 
tomie und  Physiologie  und  für  klinische  Medicin.  Band  LH. 
p.  161. 

Dysmenorrhoea  membranacea  —  Chronische  En- 
dometritis —  Sterilitas  —  Konischer,  verlängerter 
Scheidentheil  —  Amputation  desselben  —  Discision 
des  Cervix  —  Erhebliche  Verminderung  der  Dysme- 
norrhoea, aber  Fortdauer  des  Abganges  von  Membran- 
stücken. 

L.  aus  L  ,  kräftige  Frau,  33  Jahre  alt,  seit  7  Jahren  verheirathet ,  ohne 
Kinder.  Die  Menses  traten  mit  18  Jahren  ein,  sogleich  mit  Schmerz,  besonders 
am  ersten  Tage.  Sie  dauerten  drei  Tage  und  waren  mit  Abgang  von  dickeren 
Massen  verbunden,  welche  Patientin  für  Blutgerinnsel  hielt.  Die  blutige  Ausschei- 
dung war  bedeutend.  Etwa  zwei  Jahre  nach  ihrer  Yerheirathuog  will  Patientin  den 
Abgang  von  Häuten  während  der  Menses  bestimmt  bemerkt  haben.  Ein  Jahr 
später  gebrauchte  sie  eine  Kur  bei  einem  Specialisten.  Es  wurde  geätzt  und 
Tampons  eingelegt.  Eine  Hauptbeschwerde  damals  bestand  in  der  Schmerzhaftig- 
keit  des  coitus,  „als  wenn  alle  Eingeweide  im  Leibe  zusammengerüttelt  wurden." 
Dies  besserte  sich,  doch  nicht  vollständig.    Dagegen  blieben  die  übrigen  Er- 
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»dmnvmfren  dieselben.  Seit  zwei  Jahren  sollen  mit  jeder  Menstmation,  welche 
regelmäßig  alle  30  Tage,  gerade  wie  froher,  eintritt,  Haote  aasgeschieden  wer- 
den. Der  Ck>itn8  bat  nicht  den  geringsten  Einfioss  daraul  Die  Membranen 
gehen  ab,  aaeh  wenn  derselbe  Monate  hindurch  unterbleibt,  was  nicht  selten 
Torkommt,  da  der  Mann  oft  so  lange  abwesend  ist  Die  Periode  ist  reichlich, 
doch  etwas  weniger  als  froher.  Sie  dauert  3  Tage.  Die  Schmerzen  sind  dabei 
sehr  stark,  auch  am  2.  nnd  3.  Tage,  an  welchen  der  häutige  Abgang  stattfindet, 
so  dass  das  Bett  gehütet,  werden  moss  Im  Intenrall  ist  oft  Kreuzweh  vorhan- 
den, welches  sich  bei  jeder  stärkeren  körperlichen  Bewegung  steigert.  In  neuerer 
Zeit  klagt  Fat.  14  Tage  nach  den  Menses  über  zeitweise  eintretende,  ziehende 
Schmerzen  im  Unterleib,  besonders  beim  Urinlassen  auftretend,  und  über  massigen 
weissen  Fluss.  Das  Allgemeinbefinden  ist  übrigens  sehr  gut.  Der  Goitus  ist 
immer  noch  mit  schmerzhaften  Empfindungen  yerbunden.  Die  Scheide  zeigt 
keine  Abnormität.  Die  port.  yag.  steht  normal,  ist  aber  2,5  Gm.  lang  (die  hin- 
tere Lippe  etwas  länger),  Ton  konischer  Form.  Muttermund  rundlich,  mit  ero- 
dirter  Umgebung.  Die  Secretion  des  Cernx  ist  stark.  Die  Beschaffenheit  des 
Secrets  die  gewöhnliche  eines  glasigen  Schleims.  Der  Uteroskörper  steht  grade. 
Eine  Sonde  geht  auf  7,8  Cm  leicht  ein.  Der  Uterus  ist  beweglich.  Die  Be- 
wegungen sind  ohne  Schmerz.  Auch  die  Unterbauchgegend  ist  nirgends  gegen 
Druck  empfindlich. 

Ein  bei  der,  der  Untersuchung  vorausgehenden  Periode  ausgestossenes  Mem- 
branstuck erwies  sich  als  Decidua.  Wir  bemerken  biezu,  dass  dieses  und  alle 
zu  verschiedenen  Malen  ausgeschiedenen  und  untersuchten  Membranen  genau 
dieselbe  Beschaffenheit  zeigten,  welche  unten  näher  beschrieben  ist. 

Am  3.  April,  bald  nach  einer  Menstruation,  wurde  die  Amputation  der  port. 
vagin.  vorgenommen.  Es  wurde  von  der  vorderen  Lippe  1,5  Cm.,  von  der  hin- 
teren etwas  mehr  entfernt,  dann  mit  dem  Sims' sehen  Messer  noch  zwei  Längs- 
schnitte in  den  Cervix  gelegt.  Die  Amputationswunde  wurde  durch  Drahtnätbe, 
welche  die  äussere  Schleimhaut  mit  der  Mucosa  cervicis  verbanden,  geschlossen. 
Es  giebt  das  ein  gutes  Klaffen  des  Muttermundes.  Sonst  wurde  kein  Verband 
angelegt,  da  die  Schnitte  in  den  Cervix  wenig  bluteten. 

Am  Tage  nach  der  Operation  traten  Schmerzen  am  linken  Oberschenkel  ein, 
erst  im  Verlauf  des  Ischiadicus,  später  auch  vom,  sich  in  den  folgenden  Tagen 
80  steigernd,  dass  Patientin  das  Bein  nicht  heben  kann.  Auch  wird  die  Schenkel- 
beuge empfindlich  gegen  Druck,  ohne  dass  eine  Schwellung  nachweisbar  ist. 
Puls  96,  Temperatur  nie  über  37,9  ^  Urin  trüb  und  roth,  wird  leicht  spontan 
entleert.  Diese  Erscheinungen  schwinden  rasch  bei  Application  einer  Eisblase  in 
die  linke  Schenkelbeuge  und  reg.  inguinalis,  welche  ebenfalls  gegen  Druck  etwas 
empfindlich  geworden  war. 

Am  10.  Tage  Entfernung  der  Näthe.    Die  Wunde  ist  fast  vollständig  ge- 
heilt, nur  noch  einige  granulirende  Stellen  sichtbar. 
Die  Menses  treten  zur  regelmässigen  Zeit  ein. 

Am  2.  Tage  wurden  bei  jedoch  nur  einige  Stunden  dauernden  heftigen 
Uterinkoliken  Membranstücke  entleert.  Patientin  hatte  das  Krankenbaus  noch 
nicht  verlassen  und  nur  einen  vorübergehenden  Besuch  ihres  Mannes  empfangen, 
als  die  Drähte  noch  lagen.  Im  Sommer  gebrauchte  Patientin  noch  eine  Sool- 
badekur.    Von  den  Monaten  August,  September,  October,  November  wurden  uns 
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die  von  der  jedesmaligen  Periode  herrührenden  Membranen  überbracht.  Der  Zu- 
stand ist  also  in  Bezug  hierauf  derselbe  geblieben.  Doch  berichtet  Patientin, 
dass  im  Intervall  keine  Beschwerden  mehr  bestehen,  dass  die  Uterinkoliken  wäh- 
rend der  Menses  ungleich  geringer  sind,  so  dass  das  Bett  nicht  mehr  gehütet 
wird  und  dass  der  Coitus  von  keinen  schmerzhaften  Empfindungen  mehr  beglei- 
tet ist. 

Die  abgegangenen  Stücke,  mochten  sie  auch  aus  zeitlich  noch  so  verschie- 
denen Perioden  gekommen  sein,  stimmen,  wie  erwähnt,  alle  im  Bau  mit  einander 
überein.  Zunächst  findet  man  jederzeit,  dass  diese  Membranen  und  Hautfetzen 
aus  Bindegewebe  bestehen  und  dieser  hauptsächliche  Gewebscharakter,  der  mit 
der  histologischen  Beschaffenheit  der  Schleimhäute  überhaupt  und  so  auch  des 
Uterus  so  nahe  übereinstimmt,  unterstützt  natürlich  die  Annahme,  dass  man  es 
mit  dem  Abgang  von  Tbeilen  dieser  Haut  zu  thun  habe.  Dennoch  aber  weichen 
die  übrigen  histologischen  Verhältnisse  wieder  so  sehr  davon  ab,  dass  man  jeden- 
falls von  einer  eiDfachen  Uebertragung  im  Bau  beider  Gewebe,  von  einer  Iden- 
tität in  diesem  Sinne  nicht  sprechen  darf!  —  Das  Bindegewebe  ist  einmal  nicht 
so  dicht  entwickelt  wie  das  in  der  Schleimhaut  des  Uterus;  man  kann  ferner 
von  keinen  verschiedenen  Gewebsschichten  sprechen,  wie  von  einer  Epitbelial- 
bekleidung,  einer  eigentlichen  Drüsen  tragenden  Mucosa  und  von  einer  Sub- 
mucosa.  Alles  das  findet  sich  hier  nicht.  Es  ist  nichts  vorhanden,  als  ein  bald 
eng-,  bald  weitmaschiges  Bindegewebe,  dessen  Balken  aus  bald  welligen,  bald 
gestreckt  laufenden  Fäden  bestehen.  Auch  die  einzelnen  Bälkchen  sind  in  der 
Mächtigkeit  verschieden,  und  während  solche  Membranfetzen  das  eine  Mal  noch 
ein  ziemlich  compactes  Gewebe  präsentiren,  stellen  sie  in  einem  anderen  Bilde 
ein  lockeres,  weitmaschiges,  dünnfaseriges  Object  dar.  Von  einem  Epithelial- 
überzuge  konnte  nie  etwas  auch  nur  Annäherndes  gefunden  werden,  ebenso 
wenig  Etwas  von  Drüsenschläuchen.  Dagegen  waren  die  Membranen  ausser- 
ordentlich reich  an  Zellen  und  zwar  nicht  etwa  an  den  parenchymatösen  Zellen 
des  Bindegewebes,  sondern  an  freien  Zellen,  deren  Menge  oft  so  stark  wird, 
dass  Partieen  des  mikroskopischen  Objectes  ganz  damit  bedeckt  und  die  unter- 
liegenden Bindegewebsschichten  verhüllt  werden.  Diese  Zellen  sind  im  All- 
gemeinen klein,  rundlich,  mit  deutlichen  Kernen  und  meist  hell  oder  nur  unbe- 
deutend moleculär  getrübt.  Hie  und  da  freilich  tritt  auch  das  stärker  auf.  Sie 
haben  im  Allgemeinen  Form  und  Grosse  neugebildeter  Zellen  und  bedecken  vor- 
zugsweise die  Balkenzüge  des  Bindegewebes,  wenn  sie  nicht  in  ganz  massen- 
hafter Anzahl  sich  überall  einschieben.  In  den  dickeren  Balkenzügen  sieht  man 
auch  reichliche  Bindegewebskorperchen ,  meist  spindelförmige,  aber  auch  runde 
und  in  grosseren  Lücken  des  Gewebes  auch  ganze  Gruppen  solcher  jungen  Zellen, 
wie  in  einem  Brutraum  beisammenliegend.  In  den  zarteren  und  schmaleren 
Zügen  dagegen  sind  die  Körper  meist  spärlicher  vorhanden  und  nicht  sehr  ent- 
wickelt. Wie  es  scheint  hat  ein  Theil  der  zahlreichen  jungen  Zellenformen  aus 
den  parenchymatösen  Wucherungen  des  Bindegewebes  seinen  Ursprung  genom- 
men, ein  anderer  vielleicht  grösserer  Theil  verdankt  aber  fortgesetzten  Theilungen 
dieser  jungen  Brut  seine  Existenz,  wenigstens  stösst  man  häufig  genug  auf  Bil- 
der von  Einschnürungen  von  Kernen  als  auch  von  Zellen.  Ueberdies  begegnet 
man  auch  hier  und  da  homogenen  mit  Kernen  durchsetzten  Plaques,  die  offen- 
bar verschmolzene  Protoplasmamassen  darstellen,   aus  denen   später  zahlreiche 
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zellige  Entwicklungen  sieb  differenziren.  Aber  noch  eine  weitere  Form  der  Bil- 
dung ist  zu  erwähnen  und  das  sind  zahlreiche  zellige  Sprossenbildungen,  die  in 
yerschiedenen  Formen  von  solideo  Zapfen,  Balken,  Gylindem  sich  darstellen, 
ähnliche  Seitenausläufer  oft  treiben  und  sich  unter  einander  nicht  selten  verfilzen 
und  verflechten.  Sie  haben  entweder  eine  geringere  bindegewebige  Axe  und 
zellige  Umhüllung,  oder  noch  häufiger  bestehen  sie  nur  aus  Zellen  und  zwar  aus 
denselben  jungen,  kleinen,  runden  Zellenformen,  die  auch  im  Gewebe  der  Mem- 
branen selbst  vorkommend  oben  beschrieben  wurden.  Diese  Sprossen  treiben 
aus  den  mit  diesen  jungen  Zellen  bedeckten  Balkenzügen  der  Membranen,  ver- 
schmelzen an  ihren  Seiten  und  Enden  oft  mit  einander  und  tragen  da,  wo  sie 
häufiger  vorkommen,  dadurch,  dass  sie  gleichsam  ein  neues  Balkenwerk  erzeu- 
gen, wesentlich  zur  Verdickung  der  Haut  bei. 

14. 
Martin-Haussmann.     (Noch  nicht  verölTentlicht) 

Frau  X.,  etwa  30  Jahre  alt,  hatte  schon  einmal  geboren  und  litt  seit  einiger  Zeit 
an  fast  allmonatlich  wiederkehrenden  Ausleerungen  von  häutigen  Massen,  welche 
sich  nach  meinen  mehr  als  zweijährigen  Untersuchungen  als  Decidua  menstrualis 
erwiesen.  Die  Menstruation  war  meist  regelmässig,  reichlich  und  mit  Schmerzen 
begleitet,  welche  erst  nach  der  Ausstossung  der  Haut  endeten  und  sich  beträcht- 
lich verlängerten,  wenn  die  Decidua,  was  meist  der  Fall  war,  in  mehreren  Stücken 
ausgestossen  worden  war.  Der  eheliche  Verkehr  blieb  auf  die  Wiederkehr  der 
Schleimbautabstossungen  ohne  jeden  Einfluss.  Die  Kranke  wurde  örtlich  mit 
Hollenstein,  Jodtinctur  u.  s.  w.  behandelt,  durch  kein  Mittel  jedoch  ein  dauernder 
Erfolg  gewonnen  und  die  Behandlung  schliesslich  aufgegeben.  —  Dies  die  mir 
von  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Martin  mündlich  mitgetheilte  Krankengeschichte,  für 
welche  und  die  mir  überlassenen  Präparate  ich  ihm  hiermit  meinen  besten  Dank 
abstatte;  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  sind  sowohl  in  dem  früheren 
wie  in  den  folgenden  Abschnitten  niedergelegt. 

15. 

Haussmann.  Section  einer  an  Decidua  menstrualis  leidenden, 
an  einer  Ruptur  eines  Ovarium  gestorbenen  Frau.  (Noch  nicht 
^eröiFentlicht.) 

Am  27.  Mai  1870  habe  ich  die  Section  einer  29  Jahre  alten  Frau  gemacht, 
welche  mit  15  Jahren  zuerst  regelmässig  menstruirt  gewesen  war,  vor  zwei  Jah- 
ren ein  todtes  sieben  Monate  altes  Kind  geboren  hatte,  im  Wochenbette  erkrankt 
war  und  seitdem  Unterleibsschmerzen  empfunden  hatte.  Nach  ihren  Angaben 
war  sie  auch  nunmehr  und  zuletzt  am  6.  Mai  regelmässig  menstruirt  gewesen 
und  wurde  am  22.  Mai  wegen  einer  Ovarialgeschwulst  operirt.  Sie  starb  nach 
wenigen  Tagen  und  die  von  mir  ausgeführte  Leichenöffnung  ergab  in  Bezug  auf 
die  Unterleibsorgane  das  Folgende: 

Allgemeine  Unterleibs -Entzündung;  der  linke,  durch  die  Ovariotomie  ent- 
fernte Eierstock  fehlt,  der  rechte  faustgross,  seine  vordere  Wand  verdünnt  und 
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an  einer  dem  ligamentum  ovarii  nahen  Stelle  im  Durchmesser  eines  Centimeter 
geschwunden;  aus  der  glatten  Höhle  des  Eierstocks  entleert  sich  nur  etwas 
gallertartige  Flüssigkeit.  Die  Gebärmutter  ist  7,5  Cm  lang,  ihre  Substanz 
indurirt,  die  Schleimhaut  blassgrau,  die  des  Korpers  in  der  Mitte  abge- 
hoben, an  den  Seiten  und  dem  Grunde  noch  fest  anhaftend,  an 
den  abgelösten  Stellen  jedoch  durch  feine,  bis  1,0  Cm.  langeFort- 
sätze  mit  der  zurückgebliebenen  Substanz  zusammenhängend.  Am 
inneren  Muttermunde  zeigt  die  gänzlich  abgelöste  Schleimhaut 
mehrere  Längsrisse.  Die  Dicke  der  abgelösten  Schleimhaut  be- 
trägt 1,0— l,3Mm,  die  Dicke  der  unter  ihr  an  der  Muskelschicht 
zurückgebliebenen  und  von  dieser  schon  bei  der  Betrachtung  mit 
unbewaffnetem  Auge  leicht  zu  unterscheidenden  Schleimhaut 
1,5  —  2,0  Mm.;  die  Mündungen  der  Uterindrüsen  sind  sowohl  an  der 
abgelösten  wie  auch  an  der  zurückgebliebenen  Schleimhaut  deut- 
lich erkennbar.  Blutgerinnsel  oder  seröse  Flüssigkeiten  finden 
sich  nirgends.  Am  Gebärmuttergrunde  ist  die  Schleimhaut  noch 
in  ihrer  ganzen  Dicke  mit  der  Muskulatur  verbunden.  Die  Gebär- 
mutterhöhle ist  mit  einem  sehr  spärlichen,  aus  Flimmerepithelien ,  einzelnen 
Blut-  und  Schleimkörperchen  bestehenden  Schleime  bedeckt.  Sowohl  an  der  vor- 
deren wie  an  der  hinteren  Wand  findet  sich  je  ein  erbsengrosses  subseröses 
Myom.  Die  blinden  Drüsenenden  sind  an  der  der  Gebärmutterwand  anhaftenden 
Schleimhaut  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  deutlich  zu  erkennen.  Wei- 
tere Angaben  über  das  von  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Martin  zur  Aufbewahrung 
bestimmte  und  deshalb  von  mir  nicht  so  vollständig  als  wünschenswerth  unter- 
suchte Präparat  befinden  sich  an  anderen  Stellen  dieser  Arbeit.  — 
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IV.  Aetiologie. 

Die  zahlreichen  über  die  Decidua  menstmalis  veröifentlich- 
ten  Mittheilungen  haben  bisher  nicht  vermocht,  einen  sicheren 
Anhalt  für  deren  Entstehung  za  schaffen  und  zwar  deshalb  vor- 
züglich, weil  die  die  Krankheit  bedingenden  Anlässe  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  einen  früher  gesunden  Körper  vorgefunden  und 
so  heftig  überfallen  hatten,  dass  der  Zusammenhang  zwischen 
der  Ursache  und  Wirkung  nicht  verkannt  werden  konnte.  Die- 
sen seltenen  Fällen  ist  die  Beobachtung  von  Eggel  einzureihen, 
dessen  Kranke  mit  Bestimmtheit  die  Decidua  in  dem  Menstrual- 
blute  zuerst  nach  einer  kurz  vorher  stattgefundenen  Erkältung 
wahrgenommen  hatte;  es  gehört  hierher  vielleicht  auch  die 
Beobachtung  von  Hennig,  bei  welcher  dem  Auftreten  der  Häute 
ein  schweres  Heben  und  eine  Erkältung  während  einer  früheren 
Menstruation  vorangegangen  waren,  während  der  Verfasser  wie 
auch  Evrat  und  Siredey  für  ihre  Fälle  in  der  mit  dem  Be- 
ginne der  Ehe  erfolgten  Ueberreizung  der  Geschlechtsorgane 
einen  Anlass  zu  einer  der  bei  der  Schwangerschaft  sich  bilden- 
den gleichen  Schleimhautveränderung  sehen.  Dieser  Annahme 
gegenüber  ist  bereits  an  einer  anderen  Stelle  daran  erinnert 
worden,  dass  die  Decidua  menstrualis  bei  Prostituirten ,  bei 
welchen  sie  folgerichtig  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  öfter  er- 
wartet werden  sollte,  nach  den  bisher  veröffentlichten  Erfahrun- 
gen nicht  gesehen  worden  ist.  Den  Gegensatz  zu  diesen  stellen 
die  von  Dubois,  Ghristot,  Solowieff  sowie  die  nicht 
näher  ausgeführten  Fälle  von  Scanzoni  dar,  in  welchen  die 
Häute  ganz  unmerklich  erschienen  und  trotz  aller  Nachforschung 
mit  keinem  äusseren  Anlasse  in  Verbindung  gebracht  werden 
konnten.  Endlich  liegen  mehrfache  Mittheilungen  vor,  nach 
welchen  neben  der  Decidua  menstrualis  ein  Leiden  der  Gebär- 
mutter oder  der  Eierstöcke  bemerkt  worden  ist  und   zur  Ent- 
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Stellung  jener  geführt  haben  sollen,  indessen  kann  diese  am 
häufigsten  aufgestellte  Beziehung  nicht  mit  der  von  Gourty, 
Veit  und  Siredey  ausgesprochenen  Zuversicht  aufrecht  erhal- 
ten werden,  theils  weil  man  chronische  Anschwellungen,  Lage- 
veränderungen, Katarrhe  und  Fibroide  der  Gebärmutter  in  einer 
weit  grösseren  Zahl  anderer  Fälle  ohne  die  genannte  Schleim- 
haut-Erkrankung auftreten  sieht,  hauptsächlich  aber  deshalb,  weil 
die  letztere  in  einigen  wenigen,  aber  sicheren  Fällen  (Thomas, 
Scanzoni,  Solowieff)  ohne  eine  einzige  der  angeschuldigten 
Complicationen  gesehen  worden  ist.  Noch  viel  weniger  wird 
durch  die  Erfahrung  die  Annahme  Siredey's  gestützt,  dass 
ein  lymphatisches  Temperament,  die  Scrophulose  oder  Plethora 
die  Entwicklung  einzelner  Fälle  von  Decidua  menstrualis  be- 
dinge, welche  vielmehr  in  allen  Zeiträumen  der  Geschlechts- 
thätigkeit,  bei  Verheiratheten  und  ünverheiratheten  eingetreten 
ist,  deren  Menstruation  früher  bisweilen  normal,  häufiger  reichlich 
oder  schmerzhaft  gewesen  ist;  ob  die  reichliche  oder  schmerz- 
hafte Menstruation  nicht  bereits  von  der  Ablösung  der  Schleim- 
haut abhing,  lässt  sich  nachträglich  natürlich  nicht  entscheiden. 
Auch  die  in  EggeTs  Falle  wenigstens  nachgewiesene  Erkältung 
kann  keine  befriedigende  Erklärung  für  die  Entstehung  der  De- 
cidua menstrualis  gewähren,  da  diesem  die  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane so  häufig  treffenden  äusseren  Reize  noch  öfter 
eine  Endo-  oder  eine  Perimetritis  oder  ein  Haematom  folgt,  durch 
ihn  demnach  verschiedene  Theile  und  in  einem  ungleichen 
Grade  je  nach  ihrer  Prädisposition,  d.  h.  unter  uns  unbekann- 
ten Bedingungen  getroffen  werden. 

Die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  hat  eine  durch 
irritative  Vorgänge  gewucherte  Schleimhaut  und  der  meines  Wissens 
einzige,  nach  dem  Tode  von  mir  näher  untersuchte  Fall  neben  der 
partiell  abgelösten  Schleimhaut  eine  Gebärmutter  von  7,5  Gm.  Länge 
mit  einer  massigen  bindegewebigen  Verdichtung  der  Musculatur  und 
je  einem  erbsengrossen  subserösen  Myom  an  der  vorderen  und  hin- 
teren Wand,  ferner  ein  doppelseitiges  Eystoma  glanduläre,  d.  h.  so 
zahlreiche  Veränderungen  nachgewiesen,  dass  die  Bestimmung 
ihrer  Aufeinanderfolge  grossen  Schwierigkeiten  unterliegt.  Selbst 
wenn  man  die  Vergrösserung  und  Verdichtung  der  Gebärmutter 
als  eine  Folge  der  Decidua  menstrualis  betrachtet,  lässt  sich  die 
Entstehung  der  übrigen  krankhaften  Befunde   auf  so  weit   aus 

Beiträge  s.  Gynlk.  etc.   Orig.- Aufst&txe.  Q 
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einander  liegende  Zeiten  und  so  mannigfaltige  Ursachen  zarück* 
führen,  dass  es  ganz  willkührlich  und  gezwungen  wäre,  sie  nebst 
der  Decidua  menstrualis  einem  einzigen  der  von  den  anderen 
Beobachtern  nachgewiesenen  Anlasse,  wie  z.  B.  einer  Erkältung 
oder  einer  geschlechtlichen  Ueberreizung  zuzuschreiben.  Auch  der 
Leichenbefund  lässt  nur,  wie  die  von  mehreren  Beobachtern  bei 
Lebenden  gewonnenen  Befunde  auf  eine  chronische  Reizung  der 
gesammten  Geschlechtsorgane  schliessen:  das  Ergebniss  aller 
bib'her  über  die  Entstehung  der  Decidua  menstrualis  gemachten 
Untersuchungen  muss  also  dahin  zusammengefasst  werden,  dass 
gegenwärtig  keine  alle  Beobachtungen  umfassende  Erklärung  für 
den  die  Krankheit  erzeugenden  Reiz  gegeben  werden  kann. 
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V.     Symptomatologie  und  Verlauf. 

Nach  den  von  den  verschiedenen  Beobachtern  mitgetheilten 
Krankengeschichten  wurde  es  ganz  unmöglich  sein,  in  ihnen  das 
Bild  einer  und  derselben  Krankheit  herauszufinden,  wenn  man 
unbeachtet  Hesse,  dass  nur  eine  geringe  Zahl  von  Frauen  im  Be- 
ginne ihres  Leidens  zur  Behandlung  gekommen  sind,  dass  also  ein 
Theil  der  ihnen  anhaftenden  Störungen  dessen  längerer  Dauer  oder 
anderweitigen  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  zugeschrieben 
werden  kann,  welche  sich  entweder  in  Folge  desselben  Keizes  oder 
nach  anderen  Anlässen,  wie  Geburten  u.s.  w.  entwickelt  haben.  So 
selbstverständlich  dieser  Gesichtspunkt  erscheint,  so  oft  ist  gegen 
ihn  von  einzelnen  Autoren  gefehlt  worden,  welche  alle  bei  ihren 
auch  anderweitig  erkrankten  Frauen  gefundenen  Erscheinungen 
ausschliesslich  auf  die  Decidua  menstrualis  zurückgeführt  haben; 
so  enthält,  um  nur  Einen  zu  nennen,  das  von  Jules  Troque 
(1.  c.  p.  60  u.  f.)  für  die  Zwischenzeit  der  Menstruationen  aufge- 
stellte Krankheitsbild  Erscheinungen,  welche  in  den  uncompli- 
cirten  Fällen  vergeblich  gesucht  werden  würden:  ein  getreues 
Krankheitsbild  lässt  sich  also  nur  aus  den  Beobachtungen  ent- 
nehmen, in  welchen  das  Leiden  ohne  jede  Gomplication  bestanden 
oder  deren  Entfernung  noch  überdauert  hat  und  zeigt  den  fol- 
genden Verlauf: 

A.    Yerlauf  der  Menstruation. 

Die  menstruale  Blutung  beginnt  in  der  gewöhnlichen  Weise 
und  in  der  der  Frau  eigenthümlichen  Zeit,  also  bald  25,  bald  26 
bis  28  Tage  nach  der  zuletzt  vorangegangenen  normalen,  meist  ohne 
Schmerzen  und  in  der  gewöhnlichen  Menge;  innerhalb  des  1.  bis 
2.  Tages  treten  Anfangs  leichte  und  vorübergehende  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter  ein,  nehmen  allmählig  an  Heftigkeit, 
Dauer  und  Häufigkeit  zu,  erweitern  den  Muttermund  und  führen 
ausnahmsweise  nach  4—6  Stunden,  meist  am  2.  bis  3.,  bisweilen 
erst  am  4.  Tage  der  Menstruation  die  Ausstossung  eines  mehr 
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oder  weniger  mit  Blut  vermischten  häutigen  Körpers  herbei.    Die 
abweichenden    Zeitangaben    von   Courty   und  Jules   Troque, 
welche  die  Decidua  gewöhnlich  nach  einer  Dauer  von  4 — 6  Tagen 
abgehen  lassen,  entsprechen,  wie  eine  Untersuchung  der  zuver- 
lässigen Fälle  lehrt,  ebenso  wenig  der  Wirklichkeit,  wie  die  von 
Mandl  aufgestellte  Behauptung,  dass  „die  Membran  während  und 
spätestens  48  Stunden  nach  Eintritt  der  Periode'*  entfernt  wird. 
Während  einzelne  meist  erst  seit  Kurzem  erkrankte  Frauen 
nicht  nur  beim  Eintritte  der  Gebärmutter -Zusammenziehungen, 
sondern  auch  auf  deren  Höhe  bei  der  Ausstossung  des  häutigen 
Sackes  nur  geringe  Schmerzen  über  dem  Schoosse  und  im  Kreuze 
empfinden,    steigern    diese    sich    bei   den  meisten  immer  mehr, 
strahlen  nach  dem  Mastdarme,  der  Blase  und  der  Innenfläche  der 
Oberschenkel  aus,  verbinden  sich  mit  einem  lästigen  Abwärts- 
drängen und  dauern  trotz  der  bisweilen  ganz  unerträglichen  ru- 
higen Lage  im  Bette  und  dem  Gebrauche  von  Narcoticis  fort, 
bis  der  ganze  häutige  Sack   entfernt  worden  ist.     Gewöhnlich 
nimmt   der  Blutfluss   wenige  Stunden    vor   dessen  Ausstossung, 
trotzdem  der  Muttermund  sich  bis  zu  einem  Gentimeter  im  Durch- 
messer erweitert  haben  kann,  etwas  ab,  stockt  manchmal  auch 
ganz,  um  nachher  vorübergehend  um  so  reichlicher  zu  erscheinen. 
Bernutz  und  nach  ihm  J.  Troque  suchen  diese  Unterbrechung 
der  menstrualen  Blutung  auf  den  kranken  Zustand   der  Gebär- 
mutterschleimhaut zu  beziehen,  indess  ist  diese,  wie  in  einem 
früheren  Abschnitte  genauer  ausgeführt  worden  ist,  beim  Beginne 
der  Menstruation  bereits  in  der  grössten  Ausdehnung  abgelöst  und 
es  erscheint  deshalb  ganz  unverständlich,  wie  auf  der  gegebenen 
Wundfläche  ein  Stillstand  der  seit  24  Stunden    und  länger  im 
Flusse  befindlichen  Blutung  zu  Stande  kommen  soll;  erwägen  wir 
dagegen,  dass  der  durch  die  vorangegangenen  Gebärmutterzusam- 
menziehungen gänzlich    abgelöste    und  zusammengepresste  Sack 
den  Gebärmutterhalskanal  zum  Theil  oder  vollständig  mechanisch 
verlegt,  so  haben  wir  sowohl  eine  sehr  einfache  und  natürliche 
Erklärung   für   die  Verzögerung   des    Blutabflusses,    als 
auch  für  die  Entstehung  von  Gerinnseln,    welche   ent- 
weder mit  den  einzelnen  Dociduafetzen  sich  verfilzen  und  ab- 
gehen oder  den  ganzen  Sack  in  der  Form  einer  besonderen  Hülle 
umkleiden  und  mit  ihm  oder  später  unter  neuen  Wehen  entleert 
werden.    Nach  der  Entleerung  der  Decidua  hören  die  Schmerzen, 
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wie  heftig  sie  vorher  auch  gewesen  sein  und  wie  zahlreiche  Mit- 
empfindungen oder  Reflexerscheinungen  sie  hervorgerufen  haben 
mögen,  plötzlich  auf  und  es  tritt  in  leichten  Fällen  sehr  bald 
eine  so  ausserordentliche  Erleichterung  ein,  dass  die  Frauen  in 
dieser  Zeit  sich  überhaupt  körperlich  am  woblsten  befinden. 

An  die  Ausstossung  des  Sackes  schliesst  sich  gewöhnlich 
eine  zunächst  reichlichere,  mit  Gerinnseln  von  wechselnder  Grösse 
vermischte  Blutung,  welche  noch  1—4,  meist  2 — 3  Tage  dauert 
und  wie  jede  andere  Menstruation  allmählig  endet,  während  der 
Muttermund  schon  früher  seine  natürliche  Form  annimmt.  Da 
es  von  einer  grossen  diagnostischen  Bedeutung  wäre,  wenn  durch 
die  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  erfolgten  Ausstossungen  der 
häutigen  Säcke  Einrisse  in  den  Muttermund  bewirkt  werden 
könnten,  so  mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Eggel  bei  seiner 
seit  15  Jahren  eine  Decidua  menstrualis  ausscheidenden  und  nie 
schwanger  gewesenen  Frau  „ganz  scharfe  und  glatte  Mutter- 
mundslippen^  gefunden  hat.  —  Der  eben  mitgetheilte  Ablauf  der 
Menstruation  bei  der  Decidua  menstrualis  unterliegt  vielen  Ab- 
weichungen, welche  ihn  nicht  selten  wesentlich  verändern  und 
—  soweit  es  ihre  Wichtigkeit  erfordert  —  in  dem  Folgenden 
ausgef&hrt  werden  sollen. 

Die  Blutung,  welche  in  reinen  Fällen  ihren  gewöhnlichen 
Typus  innehält,  tritt  zuweilen  und  insbesondere  bei  mit  an- 
deren Gebärmutterkrankheiten  behafteten  Frauen  um 
mehrere,  bis  acht  Tage  früher,  seltener  um  einige  Tage  später 
ein;  der  Blutfluss  vermindert  sich  ferner,  wenn  er  unmittelbar 
nach  der  Ausstossung  der  Decidua  sehr  reichlich  gewesen  ist, 
nachher  12  —  24  Stunden  lang  erheblich  und  zeigt  erst  nach 
diesem  Zeiträume  wieder  das  gewöhnliche  Verhalten  oder  er 
dauert  endlich  bei  der. Entwicklung  von  Gomplicationen ,  meist 
einer  chronischen  Endometritis  und  Hyperplasie  der  Gebärmutter 
länger,  wie  in  gesunden  Tagen. 

Die  Schleimhaut  wird  verhältnissmässig  selten  als  ein  ganz 
unversehrter,  dreieckiger  Sack  entfernt,  zeigt  vielmehr  meist  bald 
grössere,  bald  geringere  Einrisse  an  der  dem  inneren  Muttermunde 
entsprechenden  Stelle,  an  welcher  ich  sie  auch  an  der  Leiche 
gesehen  habe;  sie  wird  ferner  ziemlich  oft  in  zwei  und  mehreren 
Stücken  nach  aussen  entleert,  und  demgemäss  erneuern  sich  die 
austreibenden  Wehen  und  wiederholen  sich  so  lange,  bis  der  letzte 
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Deciduafetzen  entfernt  worden  ist.  Da  ich  nicht  selten  ^ier  bis 
ffinf  Stacke  nach  einer  einzigen  Menstruation  gefunden  habe,  so 
verlängert  sich  die  zweite  von  Troque,  Huchard  und  Labard ie 
nicht  mit  Unrecht  als  Expulsiv-Periode  bezeichnete  und  bei  unver- 
sehrtem Sacke  manchmal  nur  wenige  Minuten  betragende  Zeit  zu- 
weilen bis  zu  24  Stunden  und  mehr  und  mit  ihr  wachsen  —  nament- 
lich bei  ernsteren  Gomplicationen  —  die  Beschwerden  und  Leiden 
der  Kranken  so  bedeutend,  dass  selbst  Ohnmachtsanwandlungen, 
Erbrechen,  Verfall  der  Gesichtszüge,  kühle  Extremitäten  und  ein 
zeitweilig  sehr  kleiner  und  schneller  Puls  (bis  120)  beobachtet 
worden  ist.  Dieser  verzögerten  Ausstossung  folgt  gewöhnlich  eine 
sehr  bedeutende  und  bis  zu  24  Stunden  andauernde  Ermattung: 
es  kann  deshalb  nicht  überraschen,  wenn  manche  Frauen  die 
durch  die  Decidua  menstrualis  bewirkten  Schmerzen  den  bei 
einer  Geburt  empfundenen  gleichsetzen  und  wenn,  wie  die  von 
Morgagni  mltgetheilte  Krankengeschichte  lehrt,  alle  Rathschläge 
fruchtlos  geblieben  sind,  „rata,  sibi  esse  multo  conducibilius,  si 
novem  saltem  mensibus  a  doloribus  vacaret,  secubare  noluit  am- 
plius;  itaque  gravida  facta  est.*^  Wie  wir  weiterhin  sehen  wer- 
den, ist  dieser  Manchen  durch  ihre  sociale  Stellung  verschlossene 
Ausweg  in  den  anderen  Fällen  nicht  regelmässig  von  einem  Er- 
folg begleitet.  —  Eine  Verlängerung  der  menstrualen  Beschwer- 
den kann  ferner  dadurch  bedingt  werden,  dass  das  Fibrin,  wel- 
ches sich,  wie  Solowieff  beobachtet  hat,  um  die  Decidua  in 
der  Form  eines  häutigen  Sackes  niedergeschlagen  hatte,  später 
unter  neuen  Gebärmutterzusammenziehungen  ausgestossen  wird; 
nicht  minder  vermehren  sich  endlich  die  Leiden,  wenn  eine  Ver- 
längerung der  Muttermundslippen  deren  Verstreichen  oder  eine 
Verengerung  des  Muttermundes  dessen  Erweiterung  verzögert  und 
die  Decidua  in  dem  Gebärmutterhalse  eingeklemmt  bleibt,  bis 
reflectorisch  entstehende,  heftigere  Wehen  ihr  das  Hinderniss  zu 
überwinden  helfen.  Wie  Gharpignon  und  Hegar  und  Maier 
nachgewiesen  haben,  von  denen  der  erstere  den  zuweilen  1 — 2 
Tage  in  dem  Gebärmutterhalskanale  eingeklemmten  Sack  manuell 
aus  ihm  entfernen  musste,  während  die  zuletzt  genannten  Autoren 
nach  der  Amputation  des  verlängerten  Mutterhalses  und  nach  der 
Erweiterung  des  Muttermundes  einen  wesentlich  milderen  Verlauf 
der  Menstruationen  eintreten  gesehen  haben,  können  die  von 
ihnen  gefundenen  Gomplicationen  das  Eingreifen  der  Kunst  noth- 
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wendig  machen,  um  die  Ausstossung  der  Häute  nur  etwas  zu 
erleichtern  und  üben  daher  einen  weit  bedeutenderen  Einfluss  auf 
den  Ablauf  jeder  einzelnen  Menstruation,  als,  wie  später  gezeigt 
werden  wird,  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  überhaupt  aus. 

Die  Lageveränderungen  und  Schleimhauterkrankungen  können 
endlich  gleichfalls  die  mit  einer  Decidua- Ausstossung  verbundene 
Menstruation  erschweren,  verlängern  oder  endlich  die  mannig- 
faltigsten Mitempfindungen  und  Reflexerscheinungen  auslösen, 
welche  aus  dem  Erankheitsbilde  der  Hysterie  bekannt  sind  und 
somit  zunächst  nicht  minder  eine  secundäre  Krankheitserscheinung 
darstellen,  wie  die  durch  die  früher  erwähnten  Gomplicationen 
erzeugte  Steigerung  der  Leiden.  Ein  Einfluss  erkrankter  Eier- 
stöcke auf  den  Ablauf  der  Menstruation  bei  der  Decidua  men- 
strualis ist  bisher  nicht  nachgewiesen  worden. 

B.    Dauer  und  Verlauf  der  Krankheit. 

Nachdem    ich    im  Voranstehenden    die   wichtigsten  Abwei- 

> 

chungen  des  Menstruations-Verlaufes  bei  der  Decidua  menstrualis 
darzustellen  versucht  habe,  muss  zunächst  unter  Hinweis  auf  das 
in  dem  geschichtlichen  Abschnitte  Ausgeführte  und  im  Wider- 
spruch mit  West  u.  A.  nochmals  betont  werden,  dass  alle  in 
der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen,  nach  welchen  diese 
Häute  nur  ein  einziges  Mal  ausgeschieden  worden  sind,  eine 
strenge  Kritik  nicht  bestehen  und,  wie  in  dem  folgenden  Ab- 
schnitte ausgeführt  werden  wird,  ßine  natürlichere  Erklärung  zu- 
lassen. Die  Ablösung  der  Decidua  kehrt  mit  wenigen  später  zu 
erklärenden  Ausnahmen  stets  eine  längere  Zeit  hindurch  bei  jeder 
Menstruation  wieder  und  muss  ihre  Dauer  nach  Jahren  berechnet 
werden:  so  hat  sie  sich  in  dem  Yon  Mandl  mitgetheilten  und 
in  einem  von  Martin  und  mir  beobachteten  Falle  auf  mehr  als 
drei,  in  einem  von  Veit  mehr  als  acht,  in  einem  von  Eggel 
auf  fünfzehn  Jahre  erstreckt  und  in  dem  ältesten  von  Morgagni 
bis  zum  Eintritt  der  Involution  fortbestanden.  Eine  Unterbrechung 
in  der  Wiederkehr  der  Decidua,  welche  aus  alsbald  zu  bespre- 
chenden Gründen  manchmal  mehrere  Monate  hindurch  erfolgt, 
beschränkt  oder  verändert  deren  Dauer  in  keiner  Weise,  denn  sie 
beruht  auf  einer  chronisch  gewordenen  Reizung  der  Gebär- 
mutterschleimhaut, welche  gesteigert  durch  den  physiologischen 
Reiz  der  Eilösung  eine  periodische  Schleimhautwucherung  und 
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Ablösung  bewirkt  und  bekundet  sich  durch  die  nachstehend  ge- 
schilderten Erscheinungen: 

Die  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Menstruationen 
kann  in  frischen  und  uncomplicirten  Fällen  ohne  irgend  eine 
krankhafte  Erscheinung  verfliessen,  einzelne  Frauen  empfinden 
jedoch,  wie  Scanzoni^)  von  zwei  Kranken  mitgetheilt  worden 
ist,  so  oft  als  der  Sack  in  der  nächsten  Menstruation  erscheint, 
acht  bis  vierzehn  Tage  früher  einen  nagenden  oder  stechenden 
Schmerz  in  der  Nabelgegend,  welchen  man,  wie  ich  glaube,  als 
ein  Zeichen  der  beginnenden  Ablösung  der  Schleimhaut  betrachten 
und  als  eine  Fortleitung  des  ihre  Empfindungsnerven  treffenden 
Reizes  auf  die  Hautnerven  der  vorderen  Bauchwand  betrachten 
muss.  Ein  recht  schlagendes  Seitenstück  zu  dieser  Deutung  ist 
jüngsthin  durch  Win  ekel  *)  veröffentlicht  worden,  welcher 
einer  Kranken  einen  Elfenbeinstift  in  die  Gebärmutter  eingelegt 
hatte  und  ihn,  wenn  er  gelockert  war,  durch  jene  wieder 
in  die  Höhe  schieben  Hess;  dies  änderte  sich  später,  „das 
Hinaufschieben  desselben  (des  Stiftes)  war  ihr  jetzt 
etwas  empfindlich  um  den  Nabel  herum. '^  —  Auch  die 
Kranke  von  Mandl  wusste  den  Abgang  oder  das  Ausbleiben  der 
Schleimhautablösung  mit  einer  ziemlichen  Sicherheit  vorherzu- 
sagen; von  dem  Verfasser,  welcher  diese  interessante  Erschei- 
nung nur  beiläufig  erwähnt,  ist  leider  nicht  angegeben  worden, 
in  welcher  Weise  sich  bei  seiner  Kranken  der  Eintritt  der  deci- 
dualen  Massen  angekündigt  hat.  Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass 
die  Frauen  durch  die  die  zweite  Hälfte  der  intermenstrualen  Zeit 
ausfüllenden  und  in  die  menstrualen  Leiden  überführenden  Be- 
schwerden weit  mehr  wie  die  anderen  ergriffen  werden,  aber  auch 
bei  den  letzteren  bestätigt  die  klinische  und  die  von  mir  ausser- 
dem noch  an  der  Leiche  gewonnene  Erfahrung  die  analogen  Be- 
obachtungen an  anderen  Organen,  wie  z.  B.  am  Herzen,  dass 
nämlich  eine  dem  Maasse  der  vermehrten  Leistung  entsprechende 
Hypertrophie  des  Gewebes  eintritt:  es  entsteht  durch  die  typisch 
wiederkehrende,  4  bis  48  Stunden  und  länger  dauernde  Reizung 


1)  Jules  Troque  (1.  c.  p.  65)  hat  den  Text  falsch  gelesen,  wenn  er  diese 
Yon  Scanzoni  beobachtete  Erscheinung  denen  zuzählt,  ,,suryenant  au  moment  de 
la  menstruation/ 

2)  Die  Behandlung  der  Flexionen  mit  intrauterinen  Elevatoren.  Berlin.  1872. 
p.  112. 
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des  sich  zusammenziehenden  Frachthalters  allmählig  im  Verlaufe 
der  Jahre  eine  Wucherung  seiner  Elemente,  zunächst  also  eine 
Hypertrophie  resp.  Hyperplasie,  zu  welcher  sich  leicht  eine  reich- 
lichere, früher  eintretende  oder  länger  dauernde  Menstruation 
hinzugesellt.  Diese  neue  Unregelmässigkeit  des  Blutfiusses  stei- 
gert die  Erkrankung  der  Gebärmutter  und  erschwert  hierdurch 
mittelbar  den  Verlauf  der  mit  der  Decidua  verbundenen  Men- 
struation, es  entwickeln  sich  nach  einem  längeren  Bestehen  Ereis- 
laufsstörungen  in  der  Gebärmutterschleimhaut  und  in  ihrer  Muscu- 
latur,  in  den  Eierstöcken  sowie  im  gesammten  kleinen  Becken, 
Katarrhe,  chronische  Indurationen  der  Gebärmutter,  Kystome,  so 
dass  schliesslich  nach  einer  vieljährigen  Dauer  des  urspriinglichen 
Leidens  eine  je  nach  den  übrigen  Verhältnissen  bei  der  einen 
Frau  mehr,  bei  einer  anderen  weniger  hervortretende  Häufung 
von  Störungen  und  Veränderungen  der  Geschlechtsorgane  eintritt, 
welche  zwar  in  der  Decidua  menstrualis  wurzeln,  sie  aber  je 
länger  desto  mehr  in  den  Hintergrund  treten  lassen.  Wenn  dem- 
nach die  Kranken  erst  nach  einem  mehrjährigen  Bestehen  ihres 
Leidens  zur  ärztlichen  Kenntniss  kommen  oder  durch  die  Kunst 
die  Entwicklung  der  Gomplicationen  nicht  beschränkt  werden 
kann,  so  entsteht  nach  und  nach  ein  fehlerhafter  Zirkel,  durch 
welchen  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  immer  mehr  sich  ver- 
schlechtert; eine  Beschleunigung  dieser  ungünstigen  Wendung 
kann,  wie  die  Beobachtungen  lehren,  1)  durch  das  regelmässige 
Abgehen  dieser  Häute  in  Stücken  und  in  einem  noch  höheren 
Maasse  2)  durch  andere  selbstständig  neben  der  Decidua  men- 
strualis einhergehende  Erkrankungen  bedingt  werden. 

1.  Wie  schon  vorher  bemerkt  worden  ist,  sieht  man  bei 
derselben  Frau  bald  einen  gut  erhaltenen  Sack,  bald  mehrere 
von  einander  getrennte  Lappen  abgehen,  auch  wenn  deren  durch 
die  Kranken  oder  durch  eine  etwaige  Kunsthilfe  erzeugten  Be- 
schädigungen ausgeschlossen  werden;  bei  jüngeren  und  unver- 
heiratheten  Frauen  erhält  man  häufiger  eine  unversehrte  Haut, 
welche  mit  Gerinnseln  vermischt  auf  einmal  ausgestossen  wird 
und  deshalb  leichter  der  Beobachtung  entgeht,  wie  die  einzelnen 
Stücke,  deren  jedes  neue  Zusammenziehungen  hervorruft  und  so- 
mit die  menstrualen  Leiden  beträchtlich  verlängert.  Dieses  Ver- 
halten ist  jedoch  ebenso  unbeständig,  wie  bei  der  Decidua  gra- 
viditatis,   welche   sowohl  nach  den  Befunden  in  der  Literatur, 
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wie  auch  nach  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  im  Ganzen 
oder  stfickweise,  aber  in  der  ersteren  Form  häufiger  wenn  auch 
nicht  „presque  toujours^  abgeht,  wie  Jules  Troque  be* 
hauptet;  es  kann  deshalb  dieser  von  dem  Letzteren  in  den  Vor- 
dergrund geschobene,  klinisch  wie  zu  zeigen  versucht  worden  ist, 
sehr  folgenreiche  Befund  später  für  die  differentielle  Diagnose  nicht 
verwerthet  werden. 

2.    Neben  den  Erscheinungen  der  Gebärmutterinduration  und 
Endometritis  chronica,  welche  sich  im  natürlichen  Verlaufe  der 
Decidua  menstrualis  allmählig  zu  entwickeln  pflegt   und  deren 
geringere  Grade  in  den  nach  einer  längeren  Dauer  untersuchten 
und  genauer  beschriebenen  Fällen  stets  gefunden  worden  sind 
üben  diejenigen  Veränderungen  der  Gebärmutter  oder  der  Eier- 
stöcke und  deren  Nerven  eine  besonders  nachtheilige  Wirkung 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  aus,  welche  entweder  schon  vor 
deren  Auftreten  bestanden  oder  während  ihrer  Dauer  hinzuge- 
treten sind  und  so  ausgeprägte  Störungen  hervorrufen,  dass  deren 
Behandlung,  wie  schon  früher  bemerkt  worden  ist,  als  die  drin- 
gendste Aufgabe  erscheint.   Ich  übergehe  hierbei  die  bereits  be- 
sprochenen Verengerungen  und  Verlängerungen  der  Muttermunds- 
lippen, deren  nachtheilige  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Menstrua- 
tion schon  vorher  besprochen  worden  ist,  ausser  dieser  Zeit  sich 
aber  weit  weniger  geltend  macht  und  betone  um  so  mehr  andere 
Erkrankungen,  deren  Tragweite,  wie  die  Casuistik  lehrt,  schon 
durch  Oldham  und  noch  mehr  durch  Mandl  und  Solowieff 
richtig  gewürdigt  worden  ist,  von  denen  der  erstere  das  sehr 
schmerzhafte  Druckgefuhl  im  Kreuzbein  und  den  Hüften  seiner 
mit  Dysmenorrhoea  membranacea  behafteten  Kranken,  sofort  be- 
seitigte, wenn  er  mit  dem  Finger  den  rückwärts  geneigten  Frucht- 
halter aufrichtete,  während  bei  Mandl  durch  das  Einlegen  eines 
die  Anteversio  beseitigenden  Ringes   die   heftigen  Blasen-  und 
Mastdarmbeschwerden  verschwanden.    Solowieff  ist  es  endlich 
bei  seiner  Kranken  gelungen,  die  ungewöhnliche  Empfindlichkeit 
des  Scheidengewölbes,  dessen  Berührung  zahlreiche  hysterische 
Reflexerscheinungen  auslöste,  durch  Bepinselung  des  Mutterhalses 
mit  Jodtinctur  zu  beseitigen  und  hierdurch  die  selbstständig  zur 
Geltung  gekommene  Reizung  des  Ganglion  cervicale,  welche  nach 
meiner  Auffassung  der  Krankengeschichte  vorlag,  zum  Schwinden 
zu  bringen.  — 
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Sowohl  bei  den  bisher  angefahrten  wie  auch  bei  anderen 
nicht  während  ihres  ganzen  Verlaufes,  sondern  nur  vorübergehend 
gesehenen  Fällen  unterliegt  es  jedoch  sehr  grossen  Schwierig- 
keiten, den  Zusammenhang  der  zahlreichen  und  mannigfaltigen 
krankhaften  Befunde,  wie  z.  B.  der  Lageveränderungen  mit  der 
Decidua  menstrualis  festzustellen  und  diejenigen  auszuscheiden, 
welche  zu  dieser  in  keiner  anderen  Beziehung  stehen,  als  dass 
sie  demselben  krankhaften  Reize  ihre  Entstehung  verdanken  und 
ihren  Verlauf  und  ihre  Behandlung  erschweren.  Nach  dem  bisher 
Gesagten  wird  man  in  Erwägung,  dass  einzelne  der  an  Dysme- 
norrhoea  membranacea  Leidenden  im  Beginne  ihrer  Krankheit 
keinen  anderen  Befund  und  auch  nach  Jahren  nur  eine  kaum  mess- 
bare Vergrösserung  der  Gebärmutter  sowie  eine  katarrhalische 
Veränderung  ihrer  Schleimhaut  und  einen  reichlicheren  Blutfluss 
darbieten,  erheblichere  Störungen,  wie  z.  B.  eine  Knickung, 
nicht  sofort  mit  Oldham  auf  die  Decidua  menstrualis  zurück- 
führen dürfen,  sondern  jede  einzelne  neue  Erscheinung  so  lange 
als  eine  zufällige,  d.  h.  als  eine  solche  betrachten  müssen,  welche 
entweder  durch  denselben  Beiz  oder  durch  andere  in  ihrem  langen 
Verlaufe  eingetretene  Schädlichkeiten  hervorgerufen  worden  ist, 
als  man  nicht  diese  Möglichkeiten  mit  Bestimmtheit  ausschliessen 
und  den  Zusammenhang  der  Complication  mit  der  Decidua  sicher 
nachweisen  kann.  Es  würde  zu  weit  führen  und  einen  unver- 
hältnissmässig  grossen  Raum  beanspruchen,  die  Gasuistik  nach 
der  so  eben  auseinandergesetzten  Richtung  hin  zu  besprechen  und 
namentlich  die  Richtigkeit  aller  von  den  Autoren  als  Folgeerschei- 
nungen bezeichneten  Veränderungen  zu  prüfen;  jedenfalls  wird 
bei  weiteren  Beobachtungen  fortan  das  post  hoc,  ergo  propter 
hoc  um  so  mehr  und  sicherer  als  unzulässig  zurückgewiesen 
werden  können,  je  zahlreichere  Schädlichkeiten  sich  dem  For- 
scher enthüllen,  welche  während  einer  vieljährigen  Krankheits- 
dauer eingewirkt  haben  können. 

Den  von  mir  so  eben  aufgestellten  zwei  Ursachen  einer  Ver- 
schlimmerung der  Decidua  menstrualis  wäre  nach  Hewitt  und 
Troque  noch  die  Ehe  anzureihen,  indess  sind  in  der  neuesten 
Zeit  zwei  Beobachtungen  veröffentlicht  worden,  nach  welchen  in 
einem  Monate  trotz  dem  ausgesetzten  ehelichen  Verkehre  die 
Schleimhaut  abgestossen  worden,  bei  der  zunächst  folgenden  Men- 
struation aber  ausgeblieben  ist,  obgleich  jener  wiederholt  statt- 
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gefunden  hatte.  Von  yornherein  kann  nicht  geleugnet  werden, 
dass  ein  unmässiger  ehelicher  Verkehr  den  gegebenen  Reizungs- 
zustand der  Schleimhaut  und  etwaige  Gomplicationen  steigern 
sowie  neue  hervorrufen  kann,  gleichwohl  ist  die  Decidua  men- 
strualis,  wie  schon  früher  bemerkt  worden  ist,  niemals  bei  Prosti- 
tuirten,  am  allerwenigsten  in  einer  grösseren  Zahl  gesehen  worden, 
und  andererseits  begünstigt  die  Ehelosigkeit  nach  dem  Urtheile 
der  meisten  Beobachter,  von  welchen  ich  nur  Bennet  ^), 
Sims^),  Binard')  und  Virchow*)  anführe,  die  Entstehung 
von  Myomen,  welche  den  Verlauf  der  Grundkrankheit  nicht  we- 
niger erschweren  können:  eine  Abwägung  der  auf  beiden 
Seiten  drohenden  Gefahren  wird  uns  daher  bestim- 
men, in  einem  massigen  ehelichen  Verkehr  bei  nicht 
complicirten  Fällen  keinen  grösseren  Missstand  als 
in  der  Ehelosigkeit  zu  erblicken.  — 

Seitdem  Denman  den  Satz  ausgesprochen  hat:  „No  woman 
in  that  habit  of  forming  this  membrane  has  been  known 
to  conceive  while  that  habit  remained^  und  nachdem 
mehrere  Beobachter  der  auf  ihn  folgenden  Zeit  bei  ihren  Kranken 
eine  Empfängniss  haben  ausbleiben  sehen,  ist  es  je  länger  desto 
mehr  zu  einem  von  Montgomery,  Churchill,  Tyler  Smith, 
Hewitt,  Gourty,  G.  Braun^),  Troque,  Siredey  u.  A.  bald  mehr, 
bald  weniger  kategorisch  aufgestellten  Glaubenssatze  geworden,  diese 
Erscheinung  als  eine  nothwendige  Folge  der  Decidua  menstrualis 
zu  betrachten,  trotzdem  einzelne  entgegenstehende  Tbatsachen 
denen  besonders,  welche  wie  Man  dl  so  umfassende  geschicht- 
liche Forschungen  zur  Schau  tragen,  nicht  hätten  entgehen  sollen. 
Nicht  nur  bei  Morgagni's  Kranken  sind  die  menstrualen  Schleim- 
hautablösungen durch  eine  Schwangerschaft  unterbrochen  worden, 
sondern  auch  aus  der  Neuzeit  liegen  ausser  einem  nicht  näher 
beschriebenen  Falle  von  Siredey  zwei  Beobachtungen  vonChar- 
pignon  und  Hennig  vor,  welche  die  Unmöglichkeit  einer 
Empfängniss  widerlegen,  da  deren  Kranke  während  des  Bestehens 


1)  The  Lancet.   London.  1864.   I.   p.  81. 

2)  Gebärmutterchirurgie  p.  75;  unter  100  jungfräulichen  Personen,  welche 
Sims  consultirten ,  zeigten  24,  also  1  unter  4i  fibroide  Geschwulste. 

3)  Journal  de  medecine  de  Bruxelles.   1869. 

4)  Die  krankhaften  Geschwülste,   ni.   p.  150. 

5)  Wiener  medicinische  Wochenschrift.    1869.   Nr.  40.  p.  669. 
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der  Decidua  menstrualiB  wiederholt  schwanger  geworden  sind 
und  auch  rechtzeitig  geboren  haben,  während  in  dem  Falle  von 
Morgagni  die  Schwangerschaft  durch  einen  im  vierten  Monate 
eingetretenen  Abortus  unterbrochen  worden  ist.  Da  übrigens  ein 
gleiches  Ereigniss  auch  den  früheren  Empfängnissen  derselben 
Frau  ein  vorzeitiges  Ziel  gesetzt  hatte,  so  kann  man  es  —  in 
Ermangelung  einer  genaueren  Analyse  der  Beobachtung  in  Bezug 
auf  diesen  Punkt  —  nicht  der  Decidua  menstrualis  zur  Last  legen 
und  zu  einem  sicheren  Kennzeichen  derselben  stempeln. 

Wenn  man  die  Ursachen  der,  wie  die  Krankengeschichten 
gelehrt  haben,  häufig  beobachteten  Unfruchtbarkeit  bei  den  eine 
Decidua  menstrualis  ausscheidenden  Frauen  zu  ergründen  sich 
bestrebt,  darf  man  zunächst  die  vielen  diesen  anhaftenden,  von 
jener  Krankheit  zum  Theil  ganz  unabhängigen  Gomplicationen 
nicht  übersehen,  welche  an  sich  manchmal  eine  Empfängniss  mit 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  hätten;  so  findet 
man  in  der  Casuistik  unter  zwölf  verheiratheten  Frauen  drei 
Mal  eine  bedeutende  Retroversio  und  chronische  Endometritis 
(Oldham,  Eggel,  Ghristöt),  einmal  (Mandl)  eine  bedeu- 
tende Auteversio  und  chronische  Endometritis  und  einmal  (Hegar 
und  Maier)  eine  Verlängerung  der  Muttermundslippen  mit  einer 
chronischen  Endometritis  verbunden.  In  einem  dieser  Fälle 
(Mandl)  waren  früher  die  geschlechtlichen  Berührungen  wieder- 
holt 9  Monate  lang  absichtlich,  von  einer  anderen  Kranken 
(Oldham)  wegen  einer  gleichzeitig  bestehenden  Scheiden -Ent- 
zündung gezwungen  ausgesetzt  worden,  so  dass  also  diese 
fünf  Fälle  von  Unfruchtbarkeit  weder  für  noch  gegen 
die  Empfängnissfähigkeit  bei  den  an  Decidua  men- 
strualis Leidenden  zeugen  würden.  Zu  diesen  fünf  Kran- 
ken treten  drei  (Morgagni,  Gharpignon,  Hennig)  hinzu, 
in  welchen  während  der  Krankheit  eine  ein-  und  selbst  mehr- 
malige Schwangerschaft  festgestellt  worden  ist:  es  erübrigt  daher, 
die  Ursache  der  Unfruchtbarkeit  für  vier,  d.  h.  ein  Drittheil  aller 
Fälle  zu  suchen  und  falls  diese  dennoch  in  der  Krankheit  und  den 
durch  sie  gesetzten  Veränderungen  allein  gefunden  werden  sollte, 
eine  Erklärung  für  diejenigen  drei  Kranken  zu  ergründen,  welche 
trotz  jener  schwanger  geworden  sind.  Nach  dem  in  dem  zweiten 
Abschnitte  Mitgetheilten  steht  es  fest,  dass  die  Abhebung  der 
obersten  Schleimhautfläche  acht  Tage  vor  dem  Eintritte  der  nach- 
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stea  Menstruation  schon  begonnen  hat,,  dagegen  vermögen  wir 
noch  nicht  anzugeben,  ob  die  unter  ihr  gelegene  zurfickgebliebene 
Schleimhaut  beim  Beginne  oder  kurz  nach  der  Menstruation  so 
vollkommen  v^iederhergestellt  ist,  dass  der  nach  dieser  Zeit  in  den 
Fruchthalter  beförderte  Saamen  v^eiter  vordringen  und  nach  seiner 
Vereinigung  mit  dem  abgelösten  Ei  durch  die  Gebärmuttermfin- 
dung  eines  Eileiters  zurückkehren  kann,  bevor  diese  Oeffnung 
durch  die  v^iederum  entstandene  Schleimhautwucherung  verlegt 
wird.  Nach  dieser  Auseinandersetzung  wird  die  Wahrscheinlich- 
keit einer  Empfängniss  auch  bei  einer  uncomplicirten  Dysme- 
norrhoea  membranacea  sehr  gering  und  liegt  es  mir  daher  ob, 
den  Gründen  nachzuspüren,  welche  es  ermöglicht  haben,  dass 
26%  der  verheiratheten  Frauen  überhaupt  und  20^  von  ihnen 
sogar  wiederholt  geboren  haben.  Eine  sorg-fältige  Durchmuste- 
rung der  Krankengeschichten  lehrt  nun,  dass  der  im  Allgemeinen 
regelmässige  Typus  der  Decidua-Ablösung  innerhalb  einer  mehr- 
jährigen Krankheitsdauer  öfter  eine  geringe  Veränderung  erfährt, 
indem  die  Menstruation,  wie  schon  früher  angegeben  worden  ist, 
das  eine  Mal  einige  Tage  früher,  ein  anderes  Mal  ebenso  viel 
und  selbst  eine  Woche  später  eintritt  und  wenngleich  besonders 
die  zuletzt  erwähnte  Abweichung  uns  zunächst  bestimmen  wird, 
unserer  eigenen  Diagnose  zu  misstrauen,  so  wird  sie  doch  durch 
so  unzweideutige  Erfahrungen  bestätigt,  dass  sie  nicht  unbedingt 
ausgeschlossen  werden  kann.  Bisweilen  wird  endlich  die  Aus- 
stossung  der  Decidua  menstrualis  nicht  nur  um  einige  Tage  ver- 
zögert, sondern  bleibt  bei  Frauen,  bei  welchen  sie  vorher  mehrere 
Jahre  hindurch  regelmässig  gesehen  worden  war,  während  eines 
Menstrualfiusses  ganz  aus,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  die 
in  dem  vorangegangenen  Monate  in  der  Gebärmutterschleimhaut 
entwickelte  Reizung  nicht  die  Höhe  erreicht  hat,  welche  noth- 
wendig  ist,  um  eine  der  früheren  gleichende  Wucherung  und 
Ablösung  zu  bewirken.  Während  der  eben  besprochenen  Ver- 
zögerung und  weit  mehr  noch  während  des  einmaligen  Ausblei- 
bens einer  Decl^dua- Ablösung  gewinnt  nun  der  etwa  in  den  Frucht- 
halter gelangte  Saamen  eine  mehr  als  ausreichende  Zeit,  um  auf 
seiner  weiteren  Wanderung  das  Ei  zu  befruchten,  welches  in  der, 
wie  nach  jeder  anderen  Menstruation  gewucherten  Gebärmutter- 
schleimhaut sich  einbetten  und  in  der  gewöhnlichen  Weise  ent- 
wickeln kann. 
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Die  Gefahr  eines,  die  einmal  erfolgte  Schwangerschaft  be- 
drohenden Abortus  (J.  P.  Frank)  ist,  wie  ich  schon  bemerkt 
habe,  nicht  grösser,  wie  unter  allen  anderen  Verhältnissen,  weil 
die  die  Decidua  menstrualis  einleitende  Schleimhautwucherung 
sich  nach  der  Empfängniss  physiologisch  entwickelt.  — 

Das  Dazwischentreten  einer  Schwangerschaft  bleibt  auf  den 
späteren  Verlauf  der  durch  die  Decidua  menstrualis  bedingten 
Krankheit  ohne  irgend  einen  nachweisbaren  Einfluss,  vielmehr 
kehren  die  Häute  und  die  gesammten,  in  diesem  Abschnitte  be- 
sprochenen Erscheinungen  nach  dem  Wochenbette  wieder  und 
sind  Ton  Morgagni  zuerst  bei  der  dritten  auf  das  Wochenbett 
folgenden  Menstruation  beobachtet  worden.  Es  bietet  diese  bis 
jetzt  vereinzelt  dastehende  Angabe,  welche  durch  neue  Beobach- 
tungen über  das  erste  Auftreten  der  Decidua  menstrualis  nach  dem 
Wochenbette  noch  genauer  zu  begründen  wäre,  einen  neuen  Weg 
zur  Prüfung  und  Verwerthung  der  über  die  Neubildung  der  Ge- 
bärmutterschleimhaut nach  der  Geburt  gewonnenen  Kenntnisse.  — 
Nachdem  ich  so  eben  darauf  hingewiesen  habe,  dass  die  bei 
einer  mit  Dysmenorrhoea  membranacea  behafteten  Frau  einge- 
tretene Schwangerschaft  nicht  eine  Heilung  jener  bewirkt,  möchte 
noch  anzuführen  sein,  dass  auch  die  Beseitigung  der  Gomplica- 
tionen,  welchen  ausser  den  bisher  an  verschiedenen  Orten  ge- 
nannten Erkrankungen  noch  die  Geschwülste  der  Geschlechtsorgane 
sowie  die  Entzündungen  der  Scheide  anzureihen  sind,  auf  die 
Dauer  der  Krankheit  ohne  irgend  einen  erkennbaren  Einfluss 
bleibt,  dagegen  die  Heftigkeit  der  menstrualen  Anfälle  beträcht- 
lich herabzusetzen  und  die  intermenstrualen  Beschwerden  wesent- 
lich verringern  kann,  wie  die  schon  früher  erwähnten  Beobach- 
tungen von  Mandl,  Hegar  und  Mai  er  u.  A.  unzweideutig 
beweisen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  Heilung  der 
krankhaften  Schleimhautabstossung  nicht  erreicht  wird,  dauert 
sie  bis  zum  Eintritt  der  Involution,  erscheint  jedoch  schon  in 
den  letzten  dieser  vorangehenden  Jahren  unregelmässiger,  setzt 
einen  oder  auch  mehrere  Monate  aus  und  verschwindet  mit  dem 
endlichen  Ausbleiben  der  Blutungen  gänzlich.  Ob  in  denjenigen 
Monaten,  in  welchen  die  Decidua  nicht  abgestossen  worden  ist, 
die  Menstruation  ihren  regelmässigen  Verlauf  genommen  oder 
gleichfalls  ausgesetzt  hat,  ist  in  dem  einzigen  bis  zum  Ende  be- 
schriebenen Falle  von  Morgagni  nicht  angegeben.  —  < 
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Nach  der  Menopause  können  die  durch  die  Krankheit  er- 
zengten Störungen  sich  allmählig  vermindern  nnd  soweit  es  der 
allgemeine  Zustand  gestattet,  eine  völlige  Wiederherstellung  der 
Körperkräfte  wiederkehren. 

G.     Die  Häufigkeit   und  Verbreitung. 

Ueber  die  Häufigkeit  und  Verbreitung  der  Decidua  men- 
strualis  lässt  sich,  wie  die  nachfolgende  Auseinandersetzung  be- 
weisen wirdy  gegenwärtig  ebenso  wenig  ein  sicherer  Schluss 
ziehen,  als  es  den  um  ein  Jahrhundert  älteren  auf  diesen  Punkt 
gerichteten  Untersuchungen  Denman's  geglückt  ist  Dewees 
hat  zuerst  die  Angabe  gemacht,  dass  diese  Krankheit  in  Nord- 
America  sehr  häufig  und  auf  dem  Lande  mehr  verbreitet  wie  in 
der  Stadt  sei,  indess  kann  seine  Behauptung  nach  dem  in  dem 
geschichtlichen  Rückblicke  über  die  Ungenauigkeit  der  Diagnosen 
des  Verfassers  Gesagten  ebenso  wenig  einen  Anspruch  auf  Zu- 
verlässigkeit und  Beachtung  erheben,  wie  die  ihr  ziemlich  nahe 
stehende,  ganz  unzulänglich  begründete  Aeusserung  von  Giraudet, 
welcher  „un  nombre  assez  considerable  de  cas  d'exfoliation  de 
la  muqueuse  utörine*'  gesehen  haben  will;  eine  gleiche  Häufigkeit 
ist  jedoch  in  der  neueren  Zeit  von  Scanzoni  festgestellt  worden, 
welcher  die  Decidua  menstrualis  unter  21  dysmenorrhoischen 
Kranken  14  Mal  entdeckt  hat.  Veit  hält  jene  gleichfalls  für  ein 
sehr  häufiges  Leiden,  ohne  aber  seinen  Ausspruch,  welchem  der 
von  Rokitansky  (nach  Mandl)  ziemlich  nahe  steht,  durch 
Zahlen  zu  begründen;  Hyrtl  endlich  behauptet,  dass  bei  jeder 
Menstruation  eine  partielle  Ablösung  der  Schleimhaut  stattfindet, 
was  ich  nach  zahlreichen  Untersuchungen  der  Menstrualflüssig- 
keiten  nicht  bestätigen  kann;  um  so  auffälliger  erscheint  es,  dass 
die  Decidua  menstrualis,  welche,  wie  wir  wissen,  so  häufig  mit 
Unfruchtbarkeit  verbunden  ist,  weder  von  G.  Wesch*)  angeführt 
noch  auch  von  C.  Mayer*)  bei  272  sterilen  Frauen  gesehen 
und  nach  einer  von  mir  aus  den  halbjährigen  Berichten^)  der 


1)  De  sterilitatis  causii.    Berlin.  1837. 

2)  Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  kli- 
nische Medizin.   Bd  X.   p.  115. 

3)  Deutsche  Klinik  vonGoeschen.  1859.  p.  232.;  p.  489.  —  1860.  p.  244. 
undp.484.  -  1861.  p. 254.;  p. 451.  —  1862.  Nr. 23.  und  46.  -  1863.  p  216.— 
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hiesigen  gynäkologischen  Klinik  verfassten  Zasammenslellung  unter 
10127  kranken  Frauen  nur  2  Mal,  im  allgemeinen  Wiener  Kran- 
kenhause  ^)  unter  383  Kranken  kein  Mal  beobachtet  worden  ist. 
Eine  Erklärung  dieser  ausserordentlichen  Widerspruche  birgt  viel- 
leicht eine  Bemerkung  Scanzoni's,  nach  welcher  von  seinen 
vierzehn  an  Decidua  menstrualis  leidenden  Frauen  nur  zwei  selbst 
diese  Krankheit  entdeckt,  zwölf  dagegen  sie  erst  bemerkt  hatten, 
nachdem  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Beschaflenheit  ihres  Blut- 
flusses gerichtet  worden  war:  neue  Untersuchungen  werden  daher 
die  Häutigkeit  des,  wie  von  mir  in  diesem  Abschnitte  nachzu- 
weisen gesucht  worden  ist,  nach  so  vielen  Gesichtspunkten  hin 
bedeutsamen  Leidens  durch  eine  den  menstrualen  Ausscheidungen 
gewidmete  grössere  Sorgfalt  feststellen  müssen. 


1864.  p.l6.;  p.322.  —  1865.  Nr.  8.  und  28.  —  1866.  Nr.  1.  und  26.  —  1867. 
Nr.  2.^3.;  Nr.30.-31.  —  1868.  Nr.  4. -5;  Nr.  35  u.  f.  —  1869.  Nr.4.-6.; 
p.  400.  —  1 870.  p.  64  u.  f. 

1)  Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  Wiener  Aerzte.  1855.  p.208  ; 
p.  325.    1856.  p.  524, ;  p.  536. 


Beitrage  fi  Gynäk.  eto.  Orig.-Aafsätze.  ^ 
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,  VL     Differentielle  Diagnose. 

Die  während  einer  Menstruation  ei folgende  Blatentleeriing 
zeigt  bei  vielen  Frauen  in  einem  längeren  Zeiträume  so  zahl- 
reiche innerhalb  der  physiologischen  Breiten  bleibende  unter- 
schiede in  Bezug  auf  die  Art  ihres  Auftretens,  ihre  Menge,  Be- 
schaffenheit und  Dauer,  dass  nicht  selten  pathologische  Störungen 
Platz  gegriffen  und  Jahre  lang  bestanden  haben,  ehe  die  mit  ihnen 
behafteten  Personen  das  Krankhafte  erkennen  und  die  ärztliche 
Hilfe  aufsuchen.  Nur  auf  diese  Weise  ist  in  dem  vorliegenden 
Gegenstande  die  Seltenheit  genau  beschriebener  Fälle  zu  erklären, 
ist  zu  verstehen,  dass  Scanzoni,  v^ie  so  eben  erwähnt  worden 
ist,  nachdem  er  der  Krankheit  eine  grössere  Aufmerksamkeit 
gewidmet  hatte,  sie  plötzlich  bei  zwei  Drittheilen  seiner  dys- 
menorrhoischen  Kranken  entdeckt  hat:  es  muss  daher  bei  allen 
Frauen  mit  schmerzhafter  Menstruation  den  blutigen  Ausleerungen 
eine  mindestens  ebenso  grosse  Aufmerksamkeit  wie  den  subjectiven 
Beschwerden  gewidmet  werden.  Dass  bei  diesen  Untersuchungen 
bisher  nicht  gekannte  Körper  entdeckt  werden  können,  wird  die 
nachstehende  Darstellung  lehren,  in  welcher  ich  mich  bestrebt 
habe,  die  Lücken  der  von  Graily  Hewitt  gegebenen  Ueber- 
sicbt  auszufüllen  und  der  Aufgabe  näher  zu  kommen,  eine  richtige 
differentielle  Diagnose  aller  der  Decidua  menstrualis  ähnlichen, 
aus  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  oder  deren  Nachbarschaft 
entfernten  Körper,  sei  es  aus  dem  uns  vorgelegten  anatomischen 
Objecte,  sei  es  aus  den  klinischen  Erscheinungen  zu  stellen.  Auch 
die  Eintheilung  von  Graily  Hewitt  *)  ist  unhaltbar;  dem  anato- 


1)  Graily  Hewitt  (The  diagnosis  u.  s.  w.  Cap.  IV.  p.  60  ii.  f.)  trennt  die 
aus  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  entfernten  Körper  also: 

A.  Fleischartige  Substanzen:  Ei  und  Eireste ;  Mutterkuchen;  Polypen; 
Blutcoagula. 

B.  Membran  Öse  Körper:  Abschuppungen  des  Scheidenepithels;  des  üterus- 
epithels;  der  Blase;  Eihauthüllen. 

C.  Blasige  Körper:  Traubenmolen;  Wahre  Hydatiden. 

D.  Simulirte,  d.  h.  von  aussen  eingeführte  Körper. 
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mischen  Baue  folgend,  unterscheide  ich  ausser  der  Decidua  men- 
strualis  die  nachfolgend  angefahrten  Körper: 

I.     Fremde,  künstlich  eingeführte  Körper. 
II.    Der  Oberfläche  des  Geschlechtsrohres  oder  der 
Harnblase  aufliegende  Körper. 

A.  Blutgerinnsel. 

B.  Groupöse  Häute. 
G.     Elastische  Häute. 

in.     Epitheliale  Häute  aus  der  Scheide  und  der  Ge- 
bärmutter. 

IV.     Die  Schleimhaut  der  Scheide,  der  Gebärmutter 

oder  der  Harnblase. 
V.     Fremdbildungen,  deren  Sitz  bald  oberflächlicher,  bald 
tiefer  ist:  Traubenmolen,  Echinococcen,  Geschwulstfetzen. 

I.  Fremde  Körper.  Mit  der  Zunahme  der  örtlichen  Be- 
handlung der  Frauenkrankheiten,  mit  der  häufiger  werdenden 
Einführung  von  Tampons  und  Instrumenten  hat  die  Zahl  der  liegen 
gebliebenen  Körper  gleichen  Schritt  gehalten,  so  dass  man  öfter 
in  die  Lage  kommt,  einen  seit  Jahren  vergessenen  Mutterkranz 
zu  entfernen,  indess  könnten  hier  nur  in  der  Scheide  zurück- 
gelassene Schwämme  oder  Wattepfropfe  in  Betracht  kommen, 
welche  mit  reichlichem  Schleime  durchtränkt  sich  fasrig  aus- 
dehnen, aber  nach  ihrer  von  mir  ausgeführten  Reinigung  stets 
leicht  erkannt  worden  sind. 

IL  Der  Oberfläche  des  Geschlechtsrohres  und  der 
Harnblase  aufliegende  Körper. 

A.    BlutgerinnseL     Ziemlich  oft^)  werden  während  einer 


Das  Mangelhafte  des  von  Hewitt  gewählten  Eintheilungsprinzips  ist  offenbar, 
denn  von  allen  unter  A.  aufgeführten  fleischartigen  Substanzen  braucht  nicht  ein 
einziger  Fleisch ,  d.  h.  Muskelfasern  zu  besitzen ,  wogegen  diese  sehr  wohl  den 
bei  B.  angeführten  Blasenexfoliationen  anhaften  können;  die  mit  den  wahren 
Hydatiden  vereinigten  Traubenmolen  sind  nur  dem  Seheine  nach  blasig.  Die 
Reihe  der  aufgeführten  Massen  ist  ausserdem  in  keiner  Weise  erschöpft,  wie  ein 
Vergleich  mit  den  von  mir  im  Texte  angegebenen  Körpern  lehrt.  — 

Auch  Tann  er  (On  the  signs  and  diseases  of  pregnancy.  Gap.  6.)  giebt  nach 
einem  Inhaltsverzeichniss  des  Buches,  das  ich  in  einem  amerikanischen  Journal 
gelesen,  eine  Uebersicht  der  aus  den  Geschlechtsorganen  entfernten  Massen, 
welche  ich  jedoch,  da  das  Buch  mir  nicht  zugänglich  gewesen  ist,  nicht  kenne. 

1)  Einzelne   genauer  beschriebene  Fälle    siehe    bei:    Weber:  Zusätze  zur 

R* 
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Menstruation  unter  denselben  oder  ähnlichen  dysmenorrhoischen 
Erscheinungen  wie  die  Decidua  menstrualis  ein  oder  mehrere  Blut- 
gerinnsel (Figur  12  a—d.)  aus  der  Gebärmutter  entfernt,  welche 
entweder  aus  einzelnen  spinnenwebenähnlichen ,  fadenförmigen, 
manchmal  auch  mehr  plattgedrückten,  bandartigen  Fibrinfasern 
bestehen,  oder  die  Form  und  Grösse  der  Gebärmutterhöhle  und 
selbst  einzelne  kleine  OefTnungen  zeigen,  wie  schon  Robin  *), 
Hegar^)  und  Klob^)  erwähnt  haben,  und  ich  sehr  ausgeprägt 
(Fig.  12.  a  und  d.)  beobachtet  habe,  und  erwecken  hierdurch  sowie 
durch  die  ihrer  Ausstossung  vorhergehende  Veränderung  des  Blut- 
flusses und  die  periodisch  sich  steigernden  Schmerzen  die  Auf- 
merksamkeit der  Kranken,  von  welchen  sie  uns  gebracht  werden. 
Durch  das  Wasser  entfärbt  zeigen  einzelne  (Fig.  12.  b.)  eine  ent- 
fernte Aehnlichkeit  mit  Decidua,  indess  schliesst  eine  genauere 
Betrachtung,  wie  schon  C.  Mayer*)  und  Jules  Troque  betont 
haben,  einen  Irrthum  gänzlich  aus.  —  Noch  hautähnlicher  sind 
die  flachen  von  mir  wiederholt  an  der  Leiche  gesehenen  Blut- 
gerinnsel, welche  vom  inneren  Muttermunde  bis  zum  Gebär- 
muttergrunde reichen,  zahlreiche  Unebenheiten  erkennen  lassen 
und  die  Schleimhaut  gänzlich  verdecken;  eine  geringe  Aufmerk- 
samkeit lässt  auch  hier  jede  Verwechslung  vermeiden. 

B.  Croupöse  Membranen.  Es  werden  nach  Klob*) 
croupöse  Entzündungen  der  Scheide  nur  in  den  seltensten  Fällen 
ausserhalb  des  Wochenbettes  und  in  diesem  mit  einer  Endome- 
tritis crouposa  verbunden  beobachtet,  deren  von  J.  Troque 
(1.  c.  p.  32)  angezweifeltes  Bestehen  ich  nach  mehreren  an  leben- 
den Personen  wie  am  Secirtische  gemachten  Beobachtungen  unbe- 
dingt aufrecht  erhalten  muss.  Die  Pseudomembranen,  welche 
ich  bei  zwei  im  Wochenbette  gestorbenen  Frauen  gesehen  habe, 


Lehre  vom  Bau  und  den  Verrichtungen  der  Geschlechtsorgane.  Leipzig.  1846. 
p.42.  —  Crisp:  Lancet.  1853.  p  349.  —  Faure:  Gazette  des  hopitaux.  Paris. 
1854.  Nr.  49.  —  Robin:  Gazette  medicale  de  Paris.  1857.  p.760.  —  C.Mayer: 
Klinische  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Gynäkologie.  1861.  Berlin,  p.  12.  — 
Stephenson:  Edinburgh  medical  Journal.  VIIL  2.   1863.  p.  675. 

1)  Gazette  medicale  de  Paris.   1857.  p.  761. 

2)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.   XXIIL   p.  191. 

3)  1.  c.  p.  218. 

4)  Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie.   X.   p.  115. 

5)  1.  c.  p.  440. 
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bedeckten  den  Grund  und  Körper  der  Gebärmutter  ziemlich  voll- 
ständig, hatten  eine  grauweisse  Farbe  und  eine  ungleiche  Dicke, 
welche  nirgends  1,0  Mm.  überschritt,  Hessen  sich  durch  Aufgiessen 
von  Wasser  von  der  Schleimhaut,  der  sie  lose  aufsassen,  ohne 
deren  Verletzung  ablösen,  rissen  aber,  mit  der  Pincette  erfasst, 
stückweise  leicht  ab.  Der  Bau  dieser  Pseudomembranen  und 
die  Weite  der  Gebärmutteröffnungen  zur  Zeit  ihrer  Entstehung 
erklären  ausreichend,  dass  sie  nicht  als  ein  geschlossener  Sack, 
sondern  in  Fetzen  von  ungleicher  Grösse  und  unter  leichten 
Wehen  entleert  werden,  wie  es  in  einem  3.  Falle  am  6.  Tage 
des  Wochenbettes  geschehen  ist.  Der  grösste  der  bei  dieser 
Frau  von  mir  untersuchten  Lappen  war  6,5  Cm.  lang,  0,5  Cm. 
breit,  leicht  zerreisslich,  löslich  in  Aetzkali,  grau,  glatt  und  zeigte 
in  einem  feinfaserigen  Netze  Eiterkörperchen  und  freie  Fettkörn- 
chen, jedoch  kein  Gefäss  oder  anderes  organisirtes  Gewebe,  und 
mit  ihm  stimmten  die  an  den  Leichen  gefundenen  Häute  überein, 
welche  statt  der  Eiterkörperchen  und  Fettkörnchen  einzelne 
Schleimkörperchen  und  Cylinderepithelien  zeigten.  Kleine  Wuche- 
rungen, welche  nach  Vernois  ^)  den  Croupmembranen  eigen  sein 
sollen,  habe  ich  bei  ihnen  nie  beobachtet;  Boggs^)  ist  gleich- 
falls im  Irrthum,  wenn  er  dieselben  fausses  membranes  bei 
der  „phlegmasie  exsudative,  plastique,  diphtheritique  ou  pseudo- 
membraneuse^  annimmt.  Ausserhalb  des  Wochenbettes  tritt  nach 
Rokitansky^)  eine  croupöse  Entzündung  der  Gebärmutter- 
resp.  Scheidenschleimhaut  sehr  selten  auf,  am  häutigsten  noch 
nach  Klob*)  in  der  Umgebung  jauchender  Gebärmutter- Carci- 
nome,  ferner  secundär  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  Cholera,  wie 
auch  Griesinger^)  angiebt,  des  Scharlach  und  der  Blattern, 
ferner  nach  Bebra  bei  Masern.  Tilt^)  hat  sodann  bei  einer 
Leichenöffnung  eine  nicht  nur  den  Gebärmutterkörper,  sondern 
auch    den    Mutterhals    und    die   Muttermundslippen    bedeckende. 


1)  Bei  Jules  Troque    1.  c.  p.  31. 

2)  Notes  et  reflexions  medico-chirurgicales  sur  les  phlegmasies  de  la  matrice. 
Paris.  1866.    Bei  Troque.  1.  c.  p.  32. 

3)  Handbuch   der   speciellen   pathologischen   Anatomie.    Wien.   1862.    III. 
p.  537  u.  f. 

4)  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien.  1864.  p.  217, 

5)  Infectionskrankheiten.    Erlangen.  1857.    p.  172.;  p.  344. 

6)  The  Lancet.   1853.  II    p.  569. 
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wahrscheinlich  hteher  gehörige  Pseudomembran  beschrieben,  deren 
Entstehung  ihm  nicht  ganz  klar  geworden  ist;  Hennig  0  hat 
ferner  einen  traumatischen  Group  der  Gebärmutter  beobachtet 
und  in  neuester  Zeit  sind  vonHuchard  und  Labardle^)  theils 
eigene,  theils  von  Bouchacourt^),  Denuce"^),  Levieux  und 
Moussoux  mitgetheilte  Fälle  als  Folgen  einer  Metritis  men- 
strualis  veröffentlicht  worden,  deren  unvollständige  Beschreibung 
verschiedene  Auslegungen  zulässt.  Es  ist  jedoch  nicht  nöthig, 
die  Zahl  der  Beobachtungen  zu  vermehren:  der  vorher  angege- 
bene Bau  der  Groupmembranen  bietet  ebenso  wie  die  durch  sie 
hervorgerufenen  Erscheinungen  so  ausgeprägte  Merkmale  dar, 
dass  es  auch  ohne  die  geringste  Kenntniss  ihrer  Entstehung 
keiner  Schwierigkeit  unterliegen  kann,  sie  von  den  bei  der 
Decidua  menstrualis  entleerten  Häuten  zu  trennen.  —  Dasselbe 
gilt  von  den  bei  der  Gystitis  crouposa  gebildeten  häutigen  Massen, 
welche  nach  Klebs*)  bisweilen  einen  so  grossen  Umfang  er- 
reichen, dass  ein  vollständiger  Abguss  der  Harnblase  entleert  wird. 
G.  Elastische  Häute  ^).  Da  die  also  bezeichneten  Häute 
bisher  nirgends  beschrieben  worden  sind,  so  theile  ich  die  von 
mir  vor  einer  längeren  Zeit  gemachte  und  seitdem  noch  ein 
zweites  Mal  wiederholte  Beobachtung  kurz  mit,  überzeugt,  dass, 
sobald  den  aus  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  entfernten 
Massen  eine  allgemeinere  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden  wird, 
sie  durch  andere  Untersucher  bestätigt  werden  wird.  Frau  R., 
gegen  50  Jahre  alt,  hatte  eine  längere  Zeit  Alauneinspritzungen 
gegen  Blutungen  gebraucht,  als  deren  Ursache  die  örtliche  Unter- 
suchung einen  im  Muttermunde  sichtbaren  und  leicht  abzudre- 
henden Schleimpolypen  ergab;  das  glatte  und  derbe  Scheiden- 
gewölbe war  von  einer  die  Muttermundslippen  gänzlich  verdecken- 
den, schmutzig  grauen,  unebenen,  längsgestreiften,  ohne  eine 
Verletzung  leicht  entfernbaren,  mit  zottenähnlichen  Fortsätzen 
endenden  und  ziemlich  fest  zusammenhängenden  Masse  ausgefüllt, 
welche  aus  Stücken  von  3 — 5  Gm.  Länge  und  1 — 1,5  Gm.  Breite 


1)  Wiener  Medizinalhalle.    1861.  IL    Nr.  12.   p.  lU. 

2)  Archives  g^nerales  de  medecine.   1870.  I.  p.  678  u.  f.,  II.  p.  60  u.  f. 

3)  Journal  de  medecine  de  Lyon.  1868.  p.  314. 

4)  Memoires  de  la  societe  de  Chirurgie  de  Bordeaux.  1868.  p.  14. 

5)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.   Berlin.  1870.  p.  697. 

6)  Einzelne  Stucke  von  elastischen  Membranen  besitze  ich  noch. 
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zusammengesetzt  war  und  an  seiner  Oberfläche  weder  mit  dem 
unbewaffneten  Auge  noch  mit  der  Loupe  Gruben,  Löcher  oder 
Gefässe  erkennen  liess«  Durch  diese  Substanz  gelegte  Schnitte 
zeigten  überall  denselben  Bau  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  eine  homogene,  wasserhelle,  durchsichtige,  gefäss- 
und  drüsenlose  Haut,  welcher  Plattenepithelien  und  Schieim- 
körperchen  auflugen.  In  Alkohol  gelegt,  schrumpfte  die  hautähn- 
liche Masse  beträchtlich  und  nahm  eine  schmutzig  graue  Farbe 
an;  durch  £ssigsäure  und  20proc.  Kalihydrat  verblasste  sie  nur 
wenig,  löste  sich  dagegen  in  einer  kochenden  Schwefelsäure- 
und  Ealilösung  unter  Entstehung  einer  braunrothen  Farbe  gänz- 
lich auf.  Durch  20proc.  Salpetersäure  wurde  die  Pseudomembran 
gelb  bis  orangefarben  und  nach  einem  Zusatz  von  Ammoniak  gelb- 
lich roth:  sie  zeigte  daher  chemisch  die  von  Kühne  ^)  ange- 
gebenen Kennzeichen  des  elastischen  Gewebes. 

Nach  der  Erklärung  der  Kranken  waren  den  eben  beschrie- 
benen gleichende  Massen  seit  einer  längeren  Zeit  wöchentlich 
ungefähr  zwei  Mal  ohne  Schmerzen  abgegangen;  eine  mehrmonat- 
liche örtliche  Behandlung  mit  Tannin-  und  Cuprumlösungen  besei- 
tigte diese  in  der  Scheide  entstandenen  und  sowohl  anatomisch 
wie  klinisch  von  der  Decidua  menstrualis  leicht,  zu  untorschei- 
denden  Pseudomembranen. 

III.  Epitheliale  Häute  aus  der  Scheide  oder  der 
Gebärmutter. 

Farre^)  hat  zuerst  die  häutige  Ausstossung  des  Scheiden- 
epithels, ich')  die  des  Gebärmutterepithels  beschrieben,  welche 
Befunde  bei  einer  regelmässigen  Untersuchung  der  Abgänge  und 
Secrete,  in  welchen  diese  Epithelial-Massen  sich  befinden,  leicht 
bestätigt  werden  können.  Schüttelt  man  die  bei  ihrer  Entleerung 
meist  nur  wenige  Millimeter  grossen  Scheidengerinnsel  in  einem 
Gefässe  reinen  Wassers,  so  entblättern  sie  sich  zu  weit  unter 
einem  Millimeter  dünnen,  mehrere  Gentimeter  breiten  und  langen 
Häutchen,  welche  mikroskopisch  noch  mehrere  Plattenepithel- 
lagen  und  andere  zufällige  Verunreinigungen,  wie  Schleim,  Tricho- 


1)  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.    Leipzig.  1868.  p.  363. 

2)  Archive  of  medecine  IL;  Auszug  in  Schmidts  Jahrbüchern    Band  100. 
1858.  p.  39. 

3)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  XXX.    1869.  p.  6. 
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monaden  u.  s.  w.  zeigen.  Wie  ich  bereits  in  dem  geschicht- 
lichen Abschnitte  angeführt  habe,  ist  eine  solche  Epithelhaut  von 
Tilt  auf  eine  Dysmenorrhoea  membranacea  zurückgeführt  wor- 
den, obwohl  sie  von  dieser  schon  durch  Farre  vollständig  unter- 
schieden worden  ist.  —  Während  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen die  Plattenepithelien  des  Scheidenrohres  einzeln  in 
allen  Lebensaltern  abfallen,  sind  diese  zusammenhängenden  zu- 
weilen bis  5,0  Gm.  langen  Häute  die  Folge  von  Scheiden -Ein- 
spritzungen oder  des  Einlegens  von  Tampons,  welche  in  con- 
centrirte  Lösungen  der  vielgebrauchten  Heilmittel,  wie  Cuprum 
sulfuricum,  Ferrum  sesquichlor.  solutum,  Alaun,  Höllenstein,  ge- 
taucht sind  und  sammeln  sich  entweder  im  Scheidengewölbe  an 
oder  werden,  wenn  sie  völlig  abgehoben  sind,  von  selbst  oder 
durch  den  untersuchenden  Finger  nach  anssen  entleert.  Diese 
Pseudomembranen  stellen  daher  ebenso  wie  die  nachstehenden, 
aus  Gebärmutterepithel  zusammengesetzten,  welche  nach  Man  dl 
(1.  c.  p.  370.)  auf  einer  chronischen  Entzündung  beruhen,  ein 
Eunstproduct  dar. 

Während  die  epithelialen  Häute  der  Scheide  nicht  zur  Kennt- 
niss  der  Frauen  gelangen,  so  lange  die  Aetzung  nicht  zu  heftig 
oder  zu  ausgedehnt  gewesen  und  weder  ein  Wundsein,  noch 
auch,  wie  in  dem  weiterhin  angeführten  Falle  von  Tissier  die 
Gangrän  eines  Theiles  der  Schleimhaut  herbeigeführt  hat,  gehen 
der  Ausstossung  der  aus  der  Gebärmutter  entfernten  epithelialen 
Häute  meist  massige  Gebärmutter -Zusammenziehungen  voraus, 
durch  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  erweckt  wird: 
gut  erhaltene  und  im  Zusammenhange  ausgestossene  Häute,  die 
ich  besonders  nach  der  Einspritzung  einer  concentrirten  Höllen- 
steinlösung gesehen,  zeigen  einen  ausgeprägt  dreizipfligen,  in  den 
äusseren  Verhältnissen  der  Decidua  menstrualis  entsprechenden 
Sack,  dessen^ Wände  jedoch  weit  dünner  als  jene,  glatt  und 
drüsenlos  sind  und  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  ein 
Mosaik  von  Cylinderepith eilen  zeigen,  deren  Kittsubstanz  die 
bekannte  Silberzeichnung  erkennen  lässt.  Andere  morphologische 
Bestandtheile,  wie  Bindegewebe,  Gefässe,  Drüsen  u.  s.  w.  werden 
in  diesen  papierdünnen  Säcken  nicht  gefunden  und  diesem  um- 
stände ist  es  zuzuschreiben,  dass  die  dreieckige  Form  bei  ihnen 
weit  schärfer  wie  bei  der  Decidua  menstrualis  auch  dann  hervor- 
tritt, wenn  nicht,  wie  zuweilen  das  Epithel  des   Gebärmutter- 
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halses  zu  ihrer  Verlängerung  beiträgt.  Nach  dieser  Darstellung 
wird  jeder  Beobachter  die  epithelialen  Häute  sowohl  nach  ihrer 
Beschreibung  als  nach  ihrer  Entstehungsweise  richtig  zu  beurthei- 
len  und  von  den  während  einer  Menstruation  entleerten  Häuten 
zu  unterscheiden  wissen. 

IV.  Die  Abstossnng  der  Schleimhaut  der  Scheide, 
der  Gebärmutter  und  der  Harnblase. 

1.  Die  Schleimhaut  der  Scheide.  Marconnet^)  hat 
in  Folge  einer  Perivaginitis  phlegmonosa  dissecans  bei  zwei 
jungen  Personen  die  Ablösung  häutiger,  drei  Zoll  langer,  oben 
2|  Zoll,  unten  2  Zoll  breiter  Säcke  beobachtet,  deren  Wand 
2  —  5  Linien  dick  war  und  die  Schleimhaut  nebst  den  obersten 
Muskelschichten  der  Scheide  enthielt;  eine  ähnliche  Erkrankung 
ist  kurz  darauf  von  Minkewitsch^)  beschrieben  worden  und 
mag  seitdem  noch  öfter  aufgetreten  aber  übersehen  sein  oder  erst 
nach  Ablauf  des  Processes  zufallig  entdeckt  werden,  wie  ich  dies 
z.  B.  an  einem  von  Wegner"^)  der  hiesigen  geburtshilflichen 
Gesellschaft  vorgelegten  Präparate  angenommen  habe,  an  welchem 
sowohl  die  Schleimhaut  der  Scheide  wie  auch  der  Muttermunds- 
lippen gefehlt  haben.  Diese  unter  Fieber  entstandenen,  ohne 
Wehen  entleerten,  drüsenlosen  und  auch  sonst  ganz  abweichend 
gebauten  Säcke  wird  jeder  mit  ihrem  Vorkommen  Vertraute 
ebenso  leicht  von  der  Decidua  menstrualis  zu  scheiden  wissen, 
wie  die  nach  schweren  Geburten^  Infectionskrankheiten  oder  zu 
starken  Aetzungen  entstandenen,  wegen  des  Hauptleidens  meist 
unbeachtet  bleibenden,  spater  jedoch  zu  Verengerungen  oder  Ver- 
schliessungen  führenden,  partiellen  Sehleimhautabstossungen ,  von 
denen  Ti ssier*)  einen  Fall  bei  einer  Erwachsenen,  Gerhardt*) 
mehrere  bei  Kindern  beobachtet  hat. 

2.  Die  Schleimhaut  der  Gebärmutter.  Verwechs- 
lungen der  Decidua  menstrualis  kommen  am  häufigsten  mit  den 
Deciduen  vor,  welche  bei  anderen  Anlässen  ausgestossen  werden. 


1)  Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie.   Band  XXXIV.  p.  226. 

2)  Journal  für  Militär- Aerzte.  1867.;  referirt  in  Cannstatt's  Jahresbericht 
über  die  Leistungen  der  gesammten  Medicin.     Berlin.  1868.  p.  318. 

3)  Berliner  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Heft  1.  1870.  p.  45. 
Sitzung  vom  19.  December  1869. 

4)  Gazette  des  hopitaux    1869.  Nr.  87. 

5)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    2.  Aufl.   Tübingen.   1871.    p.  486. 
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und  zwar: 

a.  bei  einem  Abortus; 

b.  bei  der  einfachen  Schwangerschaft  eines 
doppelten  Gebärmntterkanales  oder  bei 
einer  Extrauterin-Schwangerschaft  und 

c.  bei  der  Phosphorvergiftung. 

a.  Bei  einem  Abortus.  Nach  der  Bildung  des  Mutter- 
kuchens nehmen  die  EihüUen  einen  so  grossen  Umfang  ein,  dass 
die  Blase  beim  Eintritt  des  Abortus  sich  stellt  und  springt,  ehe 
die  kleine  Frucht  geboren  wird;  ein  Uebersehen  beider  ist  des- 
halb kaum  denkbar  und  ebenso  wenig  ist  eine  Verwechslung 
der  etwa  nachfolgenden  kleineren,  histologisch  abweichend  ge- 
bauten Fetzen  von  Decidua  mit  der  Decidua  menstrualis  möglich. 
Nicht  selten  dagegen  wird  dem,  wegen  einer  in  den  früheren 
Schwangerschaftswochen  erfolgten  Blutung  hinzugerufenen  Arzte 
statt  des  bereits  abgegangenen  Eies  ein  Blutklumpen  oder  eine 
Decidua  vorgelegt,  deren  Unterscheidung  von  der  bei  der  Men- 
struation entleerten  so  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  kann, 
dass  deren  Lehre  an  dieser  Klippe  wiederholt  gescheitert  ist. 
Es  würde  zu  weit  führen,  die  diagnostisch  wichtigen  Merk- 
zeichen, welche  von  allen  früheren  Autoren,  insbesondere  von 
He  Witt  und  Gourty  aufgestellt  worden  sind,  ausfuhrlich  wie- 
derzugeben oder  auch  nur  zu  besprechen;  es  dürfte  zur  Würdi- 
gung der  Unsicherheit  der  Diagnose  genügen,  in  dem  Nach- 
stehenden die  von  Huchard  und  La  bar  die  (1.  c.  p.  60.  u.  f.), 
den  neuesten  Autoren  angegebenen  Unterscheidungsmerkmale 
zusammenzustellen : 

1.  Die  Decidua  menstrualis  erscheint  immer  zur  Zeit  der 
Regel  und  kann  sich  Jahre  lang  wiederholen;  der  Ab- 
ortus erscheint  unabhängig  von  jener  Zeit  und  nicht  alle 
Monate. 

2.  Die  Decidua  menstrualis  wird  unter  der  Form  von  Lap- 
pen oder  als  ein  Sack,  die  Decidua  gravidarum  häufiger 
als  ein  vollständiger  ovoider  Sack  entfernt,  ist  dicker, 
reicher  an  Gefässen  und  enthält  ein  Ei. 

3.  Die  anatomische  Structur  beider  ist  gleich,  die  Abortus- 
Decidua  ist  indess  dicker. 

4.  Die  Abortus  -  Decidua  ist  im  zweiten  Monate  mit  einem 
Plattenepithel  versehen. 


r 


Decidua  meustrualis.  261 

Schwerlich  dürfte  es  Jemaadem  mit  Hülfe  der  soeben  an- 
geführten und  etwas  weniger  vollständig  schon  von  Eaciborski 
aufgestellten  Kennzeichen  gelingen,  einen  streitigen  Fall  zu  ent- 
scheiden, in  welchem  er  über,  den  Verlauf  der  früheren  Men- 
struationen und  etwaige  Schwangerschafts- Erscheinungen  nichts 
Zuverlässiges  ergründen  kann,  ferner  kein  Ei,  sondern  nur 
Bruchstücke  von  Decidua  ohne  Epithel  vorgelegt  erhält,  welches 
letztere  ausserdem  in  den  ersten  Monaten  nach  Friedländer') 
cubisch  bis  cylindrisch  ist;  ich  werde  daher  in  den  nachstehen- 
den Sätzen  versuchen,  die  namentlich  in  fast  allen  geburtshilf- 
lichen Lehrbüchern  übergangene  diflferentielle  Diagnose  des  Ab- 
ortus von  der  Decidua  menstrualis  sowohl  nach  den  Ergebnissen 
der  Literatur,  wie  auch  nach  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen 
niederzulegen. 

Es  können  zunächst  aus  der  Beihe  der  Decidua  menstrualis 
alle  Fälle  ausgeschieden  werden,  in  welchen  die,  von  den  früher 
regelmässig  menstruirten  Kranken  plötzlich  entleerten  häutigen 
Säcke  höckrige  Wucherungen  zeigen,  welche,  wie  wir  seit 
Virchow's^)  Untersuchungen  wissen,  das  Symptom  einer  zu 
Abortus  führenden  Scbleimhauterkrankung  sind;  wir  sind  zu 
dieser  Auffassung  um  so  mehr  berechtigt,  wenn  die  letzte  Men- 
struation mehr  als  vier  Wochen  ausgeblieben  war  und  die  Mög- 
lichkeit einer  Schwangerschaft  wie  in  dem  früher  mitgetheilten 
Falle  von  Dutard  und  Laboulbene  zugestanden  wird;  hört 
nach  der  Ausstossung  des  Sackes  die  Blutung  auf  und  kehrt  sie 
endlich  nach  vier  Wochen  ohne  eine  häutige  Ausscheidung  wie- 
der, so  sind,  auch  ohne  den  Nachweis  der  verkümmerten  oder 
verlorenen  Frucht  alle  Beweise  für  einen  Abortus  und  gegen  eine 
Decidua  menstrualis  gegeben. 

Durch  die  anatomische  Untersuchung  zahlreicher,'  während 
einer  Menstruation  verstorbenen  Mädchen  und  Frauen  ist  festge- 
stellt worden,  dass  die  normal  1,0  Mm.  dicke  Schleimhaut  zu 
dieser  Zeit  um  das  4— 5  fache  zunimmt  und  dies  entspricht  der 
von  mir  in  einem  früheren  Abschnitte  erwähnten  Tbatsache,  dass 
die  Dicke  meiner  Decidua-Fräparate  durchschnittlich  1 — 2,0  Mm., 


1)  Physiologisch  -  anatomische  Untersuchungen   über   den  Uterus,    Leipzig. 
1870.  p,  8. 

2)  Sein  Archiv.  Bd.  XXI.  p.  118  u.  f. 
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höchstens  4,2  Mm.  erreichte,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass, 
wie  mir  die  Messung  bei  einer  Leiche  ergeben  hat,  überall 
nur  die  oberen  Schleimhautschichten  entfernt  werden :  wir  können 
daher  ferner  auch  die  Decidua-Präparate,  welche  mehr  als  0,5  Gm. 
Dicke  zeigen,  oft  selbst  1,0  Gm.  erreichen,  unbedenklich  von 
dieser  Krankheit  ausschliessen.  Eine  eingehende  Untersuchung 
dieser  Fälle  mit  Berücksichtigung  des  klinischen  Verlaufes  be- 
weist auf  das  Unzweideutigste,  dass  eine  Endometritis  decidua 
chronica  diffusa  vorgelegen  hat,  bei  welcher  das  Ei  dem  Beobachter 
entgangen  oder  entzogen  worden  ist:  eine  Annahme,  welche  ich 
in  dem  geschichtlichen  Ruckblicke  für  den  Fall  von  Lebert 
geltend  machen  zu  müssen  geglaubt  habe.  — 

Liegt  ein  gut  erhaltener  Decidua-Sack  vor,  dessen  morpho- 
logische und  histologische  Kennzeichen  sowohl  einer  Decidua 
menstrualis  wie  auch  einem  Abortus  der  ersten  Wochen  ent- 
sprechen, so  werden  wir  ihn  trotzdem  auf  den  letzteren  beziehen, 
wenn  seine  Länge  die  Grenze  des  bei  der  Decidua  menstrualis 
gefundenen  Maasses,  nämlich  4  —  5,0  Gm.,  und  besonders  seine 
Zellen  die  früher  angefahrten  Grössen  überschreiten;  stimmt  da- 
gegen auch  dieses  morphologische  Merkmal,  so  sind  wir  ge- 
zwungen, neben  dem  Bau  der  entleerten  Decidua  auch  die  nach- 
folgenden klinischen  Symptome  zu  berücksichtigen,  von  welchen 
ich  bei  der  Beurtheilung  einzelner  schwierigen  Fälle  ausgegangen 
bin  und  die  differentielle  Diagnose  zu  stellen  mich  bemüht  habe. 

Die  Ursache  der  Decidua  menstrualis  ist,  wenn  sie  über- 
haupt nachgewiesen  werden  kann,  meist  schon  1  —  3  Wochen 
vorher  aufgetreten,  hat  dagegen  beim  Abortus,  welcher  nicht 
einer  nachweisbaren  allgemeinen  constitutionellen  (Syphilis,  In- 
fectionskrankheiten  etc.)  oder  örtlichen  (Krebs  etc.)  Krankheit 
seine  Entstehung  verdankt,  meist  unmittelbarer  eingewirkt. 

Die  Blutung,  durch  welche  der  erste  und  noch  mehr  die 
späteren  Anfalle  der  Decidua  menstrualis  eingeleitet  werden,  ent- 
spricht der  Zeit  nach,  dem  der  Frau  eigenthümlichen,  vier- 
wöchentlichen Typus,  während  die  Zwischenräume  wiederhol- 
ter Aborten  diesem  bei  genauer  Untersuchung  nie  völlig  ent- 
sprechen. 

Das  bei  der  Decidua  menstrualis  entleerte  und  mikrosko- 
pisch untersuchte  Blut  zeigt,  wie  schon  Hegar  gefunden  und 
ich   wiederholt  habe   bestätigen   können,  Decidua- Fetzen,   das 
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einen  Abortus  einleitende  oder  begleitende,  wie  bereits  Breslau^) 
erwähnt  hat,  zuweilen  einzelne  Chorionzotten;  mir  ist  es  einmal 
sogar  gelungen,  in  dem  bei  der  Digital  -  Untersuchung  entfernten 
Secrete  einer  im  5.  Monate  schwangeren  Frau  einzelne  myxoma- 
töse  Ghorionzotten  zu  entdecken  und  hiermit  die  wenige  Tage 
darauf  erfolgende  Geburt  einer  Traubenmole  vorherzusagen. 

Die  einer  Austreibung  der  Decidua  menstrualis  vorangehen- 
den Schmerzen  sind  nach  der  Aussage  aller  Frauen,  welche  schon 
Aborten  überstanden,  bei  jenen  heftiger  und  langwieriger  und 
erreichen  oft  die  Schmerzhaftigkeit  der  stärksten  Geburtswehen; 
die  Ausstossung  der  Decidua  menstrualis  erfolgt  am  häufigsten 
am  2. — 3.  Tage,  zuweilen  am  1.  oder  4.  Tage  der  Blutung,  da- 
gegen kann  die  Decidua  gravidarum,  welche  nicht  zugleich  mit 
dem  Ei  entfernt  worden  ist,  auch  in  einem  späteren  Zeiträume 
ausgetrieben  werden. 

Während  die  bei  der  Dysmenorrhoea  membranacea  entfernte 
Decidua  stets  frei  von  einem  üblen  und  nur  mit  dem  allen 
Ausleerungen  des  Genitalrohres  eigenthümlichen,  von  Matthews 
Duncan^)  sehr  allgemein  als  animalisch  bezeichneten  Gerüche 
behaftet  sind,  entwickelt  die  nach  einem  verzögerten  Abortus 
stückweise  entfernte  Decidua  nicht  selten  einen  sehr  üblen  Geruch. 

Nach  der  Ausstossung  der  Decidua  menstrualis  dauert  die 
Blutung  je  nach  der  Gewohnheit  der  Kranken  1 — 4  Tage  fort, 
auch  wenn  jene  gänzlich  entfernt  worden  ist;  nach  der  völligen, 
sei  es  natürlichen  oder  künstlichen  Beseitigung  der  Decidua 
gravidarum  steht,  wie  ich  selbst  mich  vielfach  überzeugt  habe, 
die  Blutung  sofort,  wenn  sie  nicht  durch  andere  erkennbare 
krankhafte  Befunde,  z.  B.  Krebs  u.  s.  w.,  unterhalten  wird. 

In  dem  Zeiträume,  welcher  zwischen  zwei  mit  Decidua- 
Abgängen  verbundenen  Menstruationen  liegt,  befinden  sich  die 
meisten  Kranken,  welche  nicht  mit  anderen  örtlichen  Leiden  ver- 
bunden sind,  wohl,  indess  empfinden  einzelne,  wie  Scaazoni 
und  Mandl  beobachtet  haben,  schon  8 — 14  Tage  vor  der  näch- 
sten Blutung  Vorboten,  aus  denen  sie  mit  Sicherheit  den  Abgang 
der  Häute  erkennen;  dagegen  zeigen  viele  Frauen  in  dem  zwischen 
einem  Abortus  und  der  vorangegangenen  letzten  Menstruation  ver- 


1)  Wiener  medicinische  Presse.    1866.    40    42. 

2)  Edinburgh  medical  Journal.   VIII.  1863.   p.  589. 
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strichenen  Zeiträume  allgemeine  und  örtliche  Schwangerscbafts- 
zeichen  ^). 

Die  Wiederkehr  der  Decidua  menstrualis,  welche  zuweilen 
mit  der  ersten  Menstruation  jungfräulicher  Personen  beginnt,  lässt 
sich  durch  Aussetzung  der  geschlechtlichen  Berührungen  nicht 
verhindern,  wohl  aber  ein  Abortas.  — 

b.  Deciduabildung  bei  doppeltem  Uterus  oder 
Extrauterin-Sch  wangerschaft.  Da  über  die  Zeit  der  Aos- 
stossung  der  erwähnten  Decidua  in  den  geburtshilflichen  Lehr- 
büchern keine  sicheren  Angaben  von  mir  ermittelt  worden  sind, 
so  habe  ich  diese  schon  früher  von  Kussmaul*)  beklagte  Lücke 
durch  eine  Vergleichung  der  in  der  Literatur  zerstreuten  und 
genauer  beschriebenen  Fälle  auszufüllen  gesucht,  aber  bei  der 
UnVollständigkeit  der  Angaben  nur  feststellen  können,  dass  die 
abgehobene  Schleimhaut  des  ungeschwängerten  Fruchthalters  bald 
während  der  Schwangerschaft,  bald  an  deren  Ende,  bald  erst  im 
Wochenbette  ausgestossen,  bald  endlich  bei  den  in  dem  letzteren 
nicht  seltenen  Todesfällen  noch  in  der  Gebärmutterhöhle  gefunden 
wird;  sie  zeichnet  sich  nicht  nur  in  dem  erstgenannten,  eine 
Verwechslung  mit  der  Decidua  menstrualis  zulassenden,  sondern 
auch  in  den  anderen  Fällen,  von  welchen  einige  genauer  be- 
schriebene folgen  [Rosenberger '),  Faye*),  Kussmaul®), 
Luschka®),  A.  Harris*^),  Revillout®),  Greenhalgh  ®), 
Sadler"),  Junge"),  Fick^*),  Baart  de  la  Faille  *0>  Hen- 

1)  Die  von  Hnchard  und  Labardie  angegebenen  Merkzeichen  und  zwar 
„douleurs  de  la  congestion"  bei  der  Dysmenorrhee  membraneuse  exfoliante,  und 
„douleurs  de  l'inflaramation*  bei  der  Dysmenorrhee  pseudo  -  membraneuse  sind 
nur  schematisch  gehalten. 

2)  Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und  Verdopplung  der  Gebärmutter. 
Wurzburg.   1859.  p.  264. 

3)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  Bd.  XIX.  p.  186u.f. 

4)  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben.    Band  XV.  Heft  7. 

5)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Fraueukrankheiten.  XX.   p.  295  u  f. 

6)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.    XXII.  p.  31. 

7)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  VII.    1866. 

8)  Gazette  des  hopitaux.    1867.  No.  146. 

9)  The  Lancet.    18G7.    März. 

10)  Gaz.  des  hopitaux.  1865.  No.  109. 

1 1)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.    XXV.    1865.    p.  24. 

12)  Beriiaer  klinische  Wochenschrift.    1867.  No.  16. 
1 3). Monatsschrift  für  Geburtskunde.    XXXI.   p.459. 
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nigsen^)],  sowie  in  dem  nachstehenden,  noch  nicht  veröffent- 
lichten, durch  eine  grössere  Länge  und  Dicke  aus.  Das  von  mir 
untersuchte  Präparat,  welches  am  3.  Tage  des  Wochenbettes  wie 
die  früher  beschriebenen  Croupmembranen  der  Gebärmutter  unter 
leichten  und  wenig  schmerzhaften  Wehen  ausgestossen  worden  war 
und  mich  bestimmt  hatte,  einen  doppelten  Fruchthalter  anzu- 
nehmen, welcher  durch  die  kurz  darauf  nothwendig  gewordene 
Section  bestätigt  worden  ist,  hatte  eine  grösste  Länge  von  7,0  Gm., 
eine  grösste  Breite  von  6,5  Cm.  und  eine  Dicke  von  0,3—0,4  Cm., 
während  Luschka  die  letztere  sogar  von  0,4— 0,6  Cm.  gefunden 
hat;  die  aus  den  Drüsenöffnungen  entstandenen  Poren  erreichten 
bei  mir  in  einer  3  Cm.  vom  Seitenrande  entfernten  Längslinie 
einen  Durchmesser  von  mehr  als  0,1  Cm.,  welche  auch  einzelne 
dicht  unter  der  inneren  Oberfläche  gelegene  Gefässe  besassen, 
und  endlich  zeigten  sämmtliche  weit  stärker  entwickelte,  rand- 
liche und  spindelförmige  Zellen  und  die  Kerne  eine  sehr  weit 
gediehene  Verfettung.  Die  Decidua  der  nicht  beschwängerten 
Gebärmutter  bietet  also  so  wesentliche  Unterschiede  dar,  dass 
sowohl  aus  dem  anatomischen  Befunde  wie  auch  aus  dem  klini- 
schen Verlaufe  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden  kann,  sobald 
man  nur  die  vorher  festgestellte,  früher  jedoch  öfter,  so  von  Lee^) 
übersehene  Thatsache  der  Ausstossung  jener  Haut  während  früher 
Schwangerschaftsmonate*  nicht  unbeachtet  lässt. 

c.  Deciduabildung  bei  Phosphorvergiftung.  Nach- 
dem schon  ältere  Beobachter  wie  Virchow^),  Reinhardt*), 
MeckeP)  im  Typhus,  der  Cholera  u.  s.  w.  eine  der  während 
der  Menstruation  auftretenden  gleiche  Schwellung  der  Gebärmutter- 
schleimhaut erkannt  hatten,  sind  in  der  neuesten  Zeit  ähnliche  Befunde 
auch  bei  der  Phosphorvergiftung  gemacht,  von  J.  Wolfs*')  nach  den 
Protokollen  des  berliner  pathologischen  Instituts  mitgetheilt  und 


1)  Archiv  für  Gynäkologie.   I.   p.  335. 

2)  Med.    chirui^.    Traosactions.    Vol.  XLI.    1858.  p.  137;    im    Auszuge    in 
Schmidt' 8  Jahrbücher.    Band  102.    p.  39. 

3)  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medizin.   Frankfurt  a.  M. 

1856.    p.7t;6. 

4)  Medizinische  Reform.   1848.  No.  18.;  bei  Virchow. 

5)  Jenaiscbe  Annalen.   I.  2.   1849. 

6)  Einiges  über  den  pathologisch  -  anatomischen  Befund  in  den  Organen  bei 
der  acuten  Phosphorvergiftung.    Diss.  inaugur.    Berlin.  1868. 
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durch  Wegner^)  endlich  dahin  erweitert  worden,  dass  dieser, 
Ton  Virchow  bekanntlich  als  Pseudomenstruation  bezeichnete 
Zustand  grade  bei  der  letztgenannten  Krankheit  bisweilen  sogar 
überschritten  wird  und  eine  oberflächliche  Abhebung  der  Gebär- 
inutterschleimhaut,  d.  h.  eine  Decidua  pseudo-menstrualis  entsteht. 
Die  oberste  Schicht  der  Gebärmntterschleimhaut  war  in  dem  von 
Wegner  vorgelegten  Präparate  an  denselben  Theilen  abgelöst, 
wie  ich  es  früher  von  meinem  Decidua  menstrualis  Präparate 
beschrieben  habe.  Dass  eine  Decidua -Ausstossung  auch  schon 
während  des  Lebens  nach  dieser  Vergiftung  stattfinden  kann,  wird 
weder  in  der  vielleicht  grössten  neueren  Arbeit  von  Schnitzen 
und  Riess^),  welche  zehn  ausführlich  beschriebene  Fälle  enthält, 
noch  auch  in  dem  Aufsatze  von  Vetter*)  erwähnt,  könnte  aber 
bei  einer  auf  diesen  Punkt  gerichteten  Aufmerksamkeit  dennoch 
das  eine  oder  andere  Mal  im  Blute  bemerkt  werden.  Es  dürfte 
auch  hier  aus  den  klinischen  Erscheinungen  nicht  schwer  werden, 
diese  Decidua  pseudo-menstrualis  richtig  zu  deuten;  ob  sie  histo- 
logisch von  der  Decidua  menstrualis  abweicht,  darüber  fehlen 
bisher  genauere  Erfahrungen. 

3.  Die  Schleimhaut  der  Harnblase.  Bisweilen  wird 
die  Schleimhaut  der  Harnblase  in  Folge  eines  von  Klebs  (1.  c. 
p.  697)  auf  eine  Pericystitis  ulcerosa  zurückgeführten  Processes 
stückweise  oder  ganz  oder  selbst  mit  einem  oberflächlichen  Theile 
der  unter  ihr  gelegenen  Muskellagen  ausgestossen,  wie  von  An- 
deren und  mir^)  beobachtet  worden  ist;  sie  ist  jedoch  schon 
bei  einer  genauen  Betrachtung  mit  dem  unbewaffneten  Auge  von 
einer  Deciduahaut  durch  die  Beschaffenheit  der  Flächen  und  den 
Mangel  der  Drüsenöffnungen  so  sicher  zu  unterscheiden,  dass  es 


1)  Verhandlung  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesellschaft  vom  10.  Mai  1870. 

2)  Annalen  des  Charite-Krankenhauses.   Band  XV.  Berlin.  1869.  p.  1  u.  f.  • 
3}  Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie.   Band  53.  Heft  2  und  3. 
4)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  XXXI.  p.  132.    Seit  der  Veröffentlichung 

meines  Falles  habe  ich  noch  ein  zweites  Mal  ein  mit  Hamsalzen  incrustirtes 
Stück  der  Blasenschleimhaut  untersucht.  —  Schmidt' s  Jahrbücher  der  gesammten 
Medizin.  Band  140.  1868.  p.52u  f.  —  Schatz  im  Archiv  für  Gynäkologie.  I. 
p.469.  —  Wardell  in  British  medical  Journal.  June  10.  1871.  June  24.  1871.  — 
Philipps  in  British  medical  Journal.  1871.  p.  662.  —  Vielleicht  gehört  auch 
ein  von  Scanzoni:  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  II.  1867.  p.  29  als  croupose 
Blasen-Entzündung  bezeichneter  Fall  hieher.  —  Spencer  Wells:  Brit.  med, 
Journal.   July  1.   1871. 
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Überflüssig  ist,  auch  noch  die  abweichenden  histologischen  und 
klinischen  Merkmale  eingehend  zu  besprechen. 

V.  Fremdbildungen,  deren  Sitz  bald  oberfläch- 
licher, bald  tiefer  gelegen  ist. 

Bisweilen  werden,  wie  ich  schon  angeführt  habe,  einzelne 
Blasen  einer  Traubenmole  noch  vor  dem  Abgange  der  Haupt- 
massen mit  oder  ohne  Deciduabruchstücke,  ferner  Gancroid-, 
Sarcom-,  Myomfetzen,  Blasen-  und  Schleimpolypen  durch  Gebär- 
mutterzuHammenziehungen  oder  durch  den  untersuchenden  Finger 
entfernt,  in  jüngster  Zeit  sind  endlich  nach  einer  sehr  genau 
beschriebenen  Beobachtung  von  Graily  Hewitt^),  welche  fast 
alle  von  mir  ^)  gegen  die  früheren  Mittheilungen  erhobenen  Be- 
denken ausschliesst,  Echinococcus  -  Blasen  aus  dem  Fruchthalter 
entfernt  worden:  ein  Hinweis  auf  diese  verschiedenen,  abwei- 
chend gebauten,  unter  ganz  anderen  Erscheinungen  auftretenden 
und  nur  in  einer  ähnlichen  häutigen  Form  entleerten  Körper 
muss  Verwechslungen  verhindern.  Dass  beim  ersten  Anblicke 
dieser  ganz  verschiedenartigen  Massen  zuweilen  eine  augen- 
blickliche Unsicherheit  über  deren  Natur  denkbar  ist,  hat  mir 
selbst  ein  vor  Kurzem  untersuchtes  Object  ergeben,  das  4  Gm. 
lang,  2  Gm.  breit  und  0,5  Gn).  dick  war,  eine  graue,  der 
Decidua  ähnliche  Farbe  und  deutliche  DrüsenöfFnungea  hatte, 
aber  auf  einem  Durchschnitte  iiicht  einen  hohlen,  sondern  soliden 
Körper  darstellte  und  eine  concentrische,  aus  glatten  Muskelfasern 
bestehende  Schichtung  zeigte,  mithin  als  ein  mit  dünner  Gebär- 
mutterschleimhaut überzogenes  plattgedrücktes  Myom  bezeichnet 
werden  musste. 


1)  Obstetrical  Transactions.    Vol  XII.   London.  1871.    p.  135;  p.  237  u.  f. 

2)  Die  Parasiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.   Berlin,  1870    p.  30u.  f. 


Beitr.  z,  Gynik.  etc.    Orig.-Aufsitse. 
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VII.     Prognose. 

Seit  der  ersten  Beobachtung  einer  Decidua  merstmalis  kehrt 
in  fast  allen  bis  auf  den  heutigen  Tag  mitgetheilten  casuistischen 
und  noch  mehr  in  den  allgemeinen  Darstellungen  die  Angabe 
wieder,  dass  die  Krankheit  unheilbar  sei  und  Unfruchtbarkeit  zur 
Folge  habe;  einzelne  Autoren  haben  sogar  die  Besorgniss  ausge- 
sprochen, dass  die  einer  Frau  bekannt  gewordene  Tragweite  ihrer 
Krankheit  einen  nachtheiligen  gemiithlichen  Einflnss  bewirken  könne. 
Dieser  durchaus  ungünstigen  Vorhersage,  welche  besonders  durch 
Denman,  Scanzoni,  Veit  u.  A.  vertreten  ist,  widerstreiten 
nicht  nur  die  von  Morgagni,  Charpignon  und  Hennig  ver- 
öffentlichten Beobachtungen,  nach  welchen  während  der  Dauer 
des  Leidens  eine  und  selbst  wiederholte  Schwangerschaften  statt- 
gefunden haben,  sondern  auch  die  Angaben  von  Hennig,  Solo- 
wieff  undSiredey,  welche  die  Krankheit  überhaupt  nach  einer 
kurzen  Zeit  geheilt  haben  wollen.  Wenn  man  sich  des  in  der 
Symptomatologie  Gesagten  erinnert,  so  wird  eine  Lösung  dieser 
Widersprüche  selbst  dann  gelingen,  wenn  einzelne  Forscher  ein 
längeres  Ausbleiben  der  Decidua  für  eine  Heilung  angesprochen 
haben  sollten,  insbesondere  wenn  man  erwägt,  dass  oft  ein  Fall 
von  Decidua  menstrualis  vorliegt,  welcher  mit  anderen,  bald  leich- 
ter, bald  schwerer  zu  heilenden  Erkrankungen  verbunden  ist;  die 
Frage  nach  der  Vorhersage  wird  daher  zweckmässig  in  die  fol- 
genden zerlegt: 

1.  Welche  Vorhersage  gestattet  die  Decidua  men- 
strualis  —  mit  Ausschluss  aller  früher  oder 
später  entstandenen  Gomplicationen  —  auf  das 
Leben  und  die  Gesundheit  der  mit  ihr  behaf- 
teten Personen? 

2.  Welche  Vorhersage  gewährt  die  Decidua  men- 
strualis  in  Bezug  auf  die  Fruchtbarkeit  und 
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3.     In  welcher  Weise  wi»*d    die  Vorhersage   durch 
die  CompIicationeD  verändert? 

1.  Welche  Vorhersage  gestattet  die  Decidua  men- 
strualis  —  mit  Ausschluss  aller  Complicationen  —  auf 
das  Leben  und  die  Gesundheit  der  mit  ihr  behafteten 
Personen? 

Durch  die  Gesammtheit  der  bisher  gewonnenen  Erfah- 
rungen ist  die  unantastbare  Thatsache  festgestellt  worden,  dass 
das  Leben  der  Kranken  weder  durch  die  Heftigkeit  der  der 
periodischen  Ausstossung  der  Säcke  vorangehenden  Kolikanfälle 
noch  auch  durch  deren  jahrelange  Wiederkehr  direet  bedroht 
wird,  dagegen  leidet  der  Gesundheitszustand  meist  früher,  es 
treten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bald  mehr,  bald  weniger  die 
Erscheinungen  von  Katarrhen  und  einer  massigen  Verdickung  der 
Gebärmutter  ein,  welche  ihrerseits  wiederum  neue  Störungen  ver- 
ursachen können;  wenn  es  aber  in  einem  frischen  Falle  gelungen 
ist,  die  Krankheit  vorübergehend  zu  beseitigen,  so  vermindern 
sich  auch  jene  consecutiven  Erscheinungen:  es  kann  daher  die 
Vorhersage  für  frische  und  uncomplicirte  Fälle  relativ  günstig 
gestellt  werden,  insofern  es  gelingt  deren  Mehrheit  vorübergehend 
zu  heilen;  mit  der  Dauer  der  Krankheit  wird  die  Vorhersage 
ungünstiger,  da  das  sich  selbst  überlassene  Leiden  erst  nach  dem 
Eintritt  der  Involution  verschwindet. 

2.  Welche  Vorhersage  gewährt  die  Decidua  men- 
strualis  in  Bezug  auf  die  Fruchtbarkeit? 

Bei  der  Erörterung  des  Verlaufes  der  Krankheit  habe  ich 
nachzuweisen  versucht,  dass  die  in  manchen  Fällen  von  Decidua 
menstrualis  eingetretene  Schwangerschaft  nach  unseren  noch  sehr 
lückenhaften  Kenntnissen  über  die  Neubildung  der  Schleimhaut 
bei  der  Decidua  menstrualis  auf  deren  Verzögerungen  oder 
Unterbrechungen  zurückgeführt  werden  muss,  welche  den  Ein- 
wirkungen der  Kunst  wenig  zugänglich  sind;  die  Vorhersage  ist 
deshalb  nicht  so  unbedingt  ungünstig,  als  sie  von  einigen  der 
vorher  genannten  Autoren  bezeichnet  worden  ist,  aber  auch  kei> 
neswegs  als  eine  günstige  zu  bezeichnen. 

3.  In  welcher  Weise  wird  die  Vorhersage  durch 
die  Complicationen  verändert? 

Nach  der  in  einem  früheren  Abschnitte  gegebenen  Darstel- 
lung des  Krankheitsverlaufes  erschweren  alle  beobachteten  Com- 
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plicationen  entweder  die  Menstruation  oder  die  Möglichkeit  einer 
Empfängniss  oier  endlich  das  Befinden  der  Kranken  in  der  inter- 
menstmalen  Zeit:  die  Vorhersage  wird  daher  dnrch  sie  nm  so 
nngfinstiger,  je  weniger  sie  selbst  eine  Heilang  oder  Bessemng 
a^alassen.  Eine  anbedingt  schlechte  Vorhersage  kann  trotzdem 
nicht  gestellt  werden,  weil  die  Decidaa  menstmalis  mit  dem  Ein- 
tritte der  Inyolation  sparlos  verschwindet. 
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VIIL    Behandlung. 

Die  Behandlung  der  Decidua  menstrualis  hat  im  Verlaufe 
der  Zeit,  entsprechend  ihrer  verschiedenen  Deutung,  mehrfachen 
Wandlungen  unterl  gen  und  bald  den  antiphlogistischen,  bald 
den  örtlich  ätzenden,  bald  den  allgemein  umstimmenden,  bald 
endlich  den  tonisirenden  Heilmitteln  eine  gewisse  Herrschaft  ver- 
schafft; eine  Heilung  der  Krankheit  ohne  eine  Behandlung  wollen 
nur  Krieger  (\.  c.  p.  119.)  und  Siredey  (1.  c.  p.  249.)  in  je 
einem  Falle  erreicht  haben,  indess  ist  deren  Diagnose  so  unzu- 
reichend begründet,  dass  ihnen,  abgesehen  von  dem  entgegen- 
gesotzten  Urtheile  anderer  guten  Beobachter  ein  Werth  nicht 
beigelegt  werden  kann.  Die  Beseitigung  der  einzelnen  menstrua- 
len  Kolikanfälle  ist  sowohl  früher,  wie  auch  jetzt  durch  die  zur 
Zeit  beliebtesten  schmerzlindernden  und  mechanischen  Hilfsmittel 
versucht  worden 

Die  Wirkung  des  Calomel,  welches  von  Den  man  und 
Oldham,  von  dem  letzteren  in  Verbindung  mit  Blutegeln  ange- 
wendet v^orden  ist,  hat  keine  Erfolge  aufzuweisen,  da  der  ein- 
zige für  dasselbe  sprechende  Fall  des  Letzteren  eine  zu  kurze 
Beobachtungsdauer  nmfasst;  auch  die  örtlichen  Blutentziehungen, 
für  die  Zeit  zwischen  zwei  Perioden  von  Oldham,  West, 
Hewitt,  Scanzoni,  Courty  und  Siredey  empfohlen  oder 
angewendet,  haben  niemals  das  Ausbleiben  der  Decidua  men- 
strualis vermittelt,  selbst  wenn  mit  ihnen,  wie  bei  Hewitt  der 
Gebrauch  von  kalten  Wassereinspritzungen  verbunden  worden  ist. 

Ein  in  keiner  Weise  günstigerer  Erfolg  kann  ferner  dem  von 
Churchill  empfohlenen  und  von  Solowieff  fünf  Monate  lang 
innerlich  angewendeten  Jodkaliam  nachgesagt  werden,  da  der  von 
Man  dl  gesehene  vorübergehende  Nutzen  dieses  Heilmittels  der 
gleichzeitig  aue^geübten  örtlichen  Behandlung  zugeschrieben  wer- 
den muss,  welche  allein  später  dieselbe  Besserung  vermittelt  hat 
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üober  die  Wirkung  des  von  Raciborski,  G.  Braun,  Sire- 
dey  enopfohlenen  und  von  Man  dl  vorübergehend  gebrauchten 
Bromkali  und  des  von  Troque  vorgeschlagenen  Arseniks  liegen 
ausreichende  Erfahrungen  nicht  vor,  dagegen  beruhen  die  von 
Dewees  angeblich  durch  Guajac  erzielten  Erfolge  auf  dessen 
schon  an  mehreren  Stellen  hervorgehobenen  diagnostischen  Täu- 
schungen und  sind  ausserdem  vonMeigs  (nach  Hewitt)  direct 
widerlegt  worden.  Aus  denselben  diagnostischen  Bedenken 
können  die  2  Heilungen,  welche  Krieger  durch  den  Gebrauch 
des  Bades  Landeck  und  Hirschfeld  von  dem  Bade  Pyrawarth 
gesehen  haben  wollen,  nicht  anerkannt  werden.  Soolbäder,  von 
Hegar  und  Mai  er  in  einem  Falle  verordnet^  sind  gleichfalls  er- 
folglos geblieben. 

Weit  vortheilhafter  wie  die  innere  hat  nach  den  bisher 
gewonnenen  Erfahrungen  die  örtliche,  zuerst  von  Simpson 
empfohlene  Behandlung  gewirkt,  obschon  einzelne  Forscher,  wie 
Scanzoni  ihr  nicht  nur  jeden  Nutzen  abgesprochen,  son- 
dern sogar  nachtheilige  Folgen  nachgesagt  haben;  nur  Eggel 
hat  sich  zur  Behandlung  der  Decidua  menstrualis  auf  Sitzbäder 
von  Soole  und  Scarificatioaen  des  Mutterbalses  beschränkt,  die 
übrigen  Beobachter  haben  die  Bildung  der  Schleimhautwucherung 
durch  Aetzungen  oder  Einspritzungen  mit  den  nachfolgenden 
Mitteln  zu  verhindern  gesucht. 

1.  Der  Höllenstein.  Die  häufigste  Anwendung  hat  unter 
allen  bisher  versuchten  Mitteln  der  Höllenstein  gefunden,  von 
welchem  Scanzoni^  Thomas,  Martin,  Gourty,  G.  Braun 
keinen  Nutzen  gesehen  haben,  während  Hennig  nach  zwei  Mo- 
naten, Siredey  einmal  nach  drei  Monaten,  Puech  nach  fünf 
Monaten  eine  Heilung  erzielt  hat.  Wenn  aber  der  zweifelhafte 
Fall  von  Puech  und  der  nicht  genügend  beschriebene  von 
Siredey  unberücksichtigt  bleiben,  so  widerspricht  immer  noch 
die  Erfahrung  von  Hennig  den  Angaben  der  anderen  Beobachter 
gänzlich.  Vergleicht  man  jedoch  die  von  den  einzelnen  Autoren 
mic  dem  Stifte  oder  den  Lösungen  ausgeführten  Aetzungen  in  Be- 
zug auf  ihre  Stärke,  Menge  und  Dauer  sowie  auf  die  Häufigkeit 
ihrer  Wiederholung,  so  zeigen  sich  so  zahlreiche  Unterschiede,  dass 
ein  übereinstimmendes  Resultat  auch  dann  nicht  hätte  erwartet  wer- 
den können,  wenn  die  Krankheitsform  überall  gleich  einfach,  un- 
complicirt  gewesen  wäre,  was  nur  ausnahmsweise  der  Fall  ist. 


Decidua  menstrualis.  273 

Hennig  hat  drei  Tage  nach  beendeter  Meuätruation  eine  starke 
Höllensteinlosung  möglicbst  weit  in  die  Gebärmatterhöhle  ein- 
gespritzt und  bei  der  nächsten  Menstruation  zunächst  einen  klei- 
neren Sack  abgehen  sehen,  welcher  das  folgende  Mal  gänzlich 
ausgeblieben  ist.  Die  ungünstige  Wirkung  desselben  Mittels  bei 
der  Kranken  von  Man  dl,  bevor  sie  in  dessen  Behandlung  ge- 
kommen war,  lässt  sich  durch  die  sehr  grosse  Empfindlichkeit 
der  antevertirten  Gebärmutter  ausreichend  erklären,  während 
Scanzoni's  Beobachtungen  nicht  näher  beschrieben  sind,  und 
seine  Misserfolge  sich  deshalb  unserer  Prüfung  entziehen.  Eine 
ähnliche,  wenn  auch  nicht  immer  so  vollständige  Wirkung  wie 
Hennig  bat  Siredey  mit  demselben  Mittel  (Kauterisation  alle 
5 — 6  Tage  in  der  intermenstrualen  Zeit),  Charpignon,  Solo- 
wieff  und  ich,  wie  alsbald  näher  auseinander  gesetzt  werden 
wird,  nach  dem  Gebrauche  anderer  Aetzmittel  eintreten  sehen: 
eine  Verkleinerung  und  eine  Verdünnung  der  abgestossenen 
Schleimhaut  kann  jedoch  erst  nach  ihrer  mikroskopischen  Unter- 
suchung festgestellt  werden,  da,  wie  schon  früher  erwähnt  wor- 
den ist,  ihnen  die  nach  stärkeren  Aetzungen  abgestossenen  Epi- 
thellagen vielfach  ähneln. 

2.  Die  Gerbsäure.  Von  Solowieff  ist  die  Gerbsäure 
gemischt  mit  Glycerin  in  die  Gebärmutterhöhle  und  zwar  mit 
dem  Erfolge  gespritzt  worden,  dass  bei  der  nächsten  einen  Tag 
später  eintretenden  Menstruation  eine  Verkleinerung  der  Decidua 
um  zwei  Drittel  ihres  Umfanges  bewirkt  worden  ist;  es  ist  des- 
halb zu  bedauern,  dass  der  Verfasser  später  zur  Anwendung 
eines  anderen  Heilmittels  übergegangen  ist.  Von  Siredey  ist 
die  Gerbsäure  ferner  in  Form  von  5,0  Cm.  langen  Stäbchen  bei 
einer  durch  Höllensteineinspritzungen  geheilten  Kranken  in  die 
Gebärmutter  eingelegt  und  keine  Veränderung  des  günstigen  Er- 
folges bemerkt  worden. 

3.  Das  Eisenchlorid.  Von  Solowieff  ist  das  Eisen- 
chlorid zuerst  einen  Tag  um  den  anderen,  später  täglich  und 
zuletzt  nur  jeden  4. — 5,  Tag  (5  Tropfen  auf  2,0,  davon  4  Tropfen 
jedes  Mal)  über  acht  Monate  in  die  Gebärmutterhöhle  eingespritzt 
und  in  den  letzten  zwei  Monaten  ein  Ausbleiben  der  Decidua 
erreicht  worden;  ob  die  Decidua  menstrualis  in  den  früheren 
Monaten  sich  verkleinert  hatte,  wird  nicht  erwähnt. 

4.  Die  Jodtinctur  ist  von  Solowieff  und  von  Martin 
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in  je  einem  Falle  angewendet  worden;  bei  Solowieff's  Kranker 
blieb  die  nächste  Menstruation  aus,  die  zweite  erschien  dagegen 
wieder  krankhaft,  worauf  er  zu  anderen  Mitteln  überging.  In 
dem  Falle  von  Martin  habe  ich  bei  der  auf  die  Jodinjectionen 
folgenden  ersten  Menstruation  eine  beträchtliche  Verkleinerung 
und  eine  so  bedeutende  Verdünnung  der  abgelösten  Schleimhaut 
gefunden,  dass  sie  fast  nirgends  die  Dicke  eines  Millimeters  er- 
reichte und  dieselbe  Besserung  auch  bei  der  nächsten  Menstrua- 
tion nachweisen  können.  Die  Kranke  ging  dann  (es  waren 
Sommerferien)  in  ein  Bad  und  die  Decidua  erschien  später  in 
der  ursprünglichen  Beschaffenheit. 

5.  Mandel  Wasser,  Mohnwasser,  Ratanhia.  Ghar^ 
pignon  hat  diese  drei  Mittel  bei  einer  Kranken  55  Mal  in  vier 
Monaten  in  die  Gebärmutterhöhle  gespritzt  und  durch  sie  eben- 
falls eine  Verkleinerung  der  Decidua  bewirkt;  die  Kranke, 
welche  sich  wesentlich  gebessert  fühlte,  entzog  sich  dann  der 
weiteren  Behandlung 

6.  Ghlorkali.  Man  dl  hat  das  Ghlorkali  in  Form  von 
Stäbchen  mehrere  Monate  hindurch  zuerst  jeden  zweiten,  später 
jeden  dritten  Tag  und  zuletzt  noch  seltener  eingelegt  und  all- 
mählig  sowohl  einen  geregelteren  Eintritt  der  vorher  in  kurzen 
Zwischenräumen  wiederkehrenden  Menstruation  sowie  ein  völliges 
Ausbleiben  der  Schleimhautabstossung  bewirkt;  wurde  aber  die 
örtliche  Behandlung  nur  einen  Monat  gänzlich  ausgesetzt,  so  kehrte 
auch  die  Neubildung  bei  der  nächsten  Menstruation  wieder,  so 
dass  stets  nur  ein  zeitweiliger  Erfolg  erzielt  worden  und  die 
Kranke  ungeheilt  geblieben  ist. 

7.  Die  Ghromsäure  und  Garbolsäure  von  Gaillard 
Thomas  vorgeschlagen,  haben  bisher  noch  keine  practische  An- 
wendung gefunden. 

Ein  Blick  auf  die  soeben  gegebene  Uebersicht  der  örtlich 
am  häutigsten  gebrauchten  Heilmittel  lehrt,  dass  sie  nicht  nur 
—  abgesehen  einzelne  leichte  Kolikanfälle  —  von  den  an  Deci- 
dua menstrualis  leidenden  Frauen  gut  vertragen  worden  sind, 
sondern  auch  ihrer  Mehrzahl  nach  trotz  ihrer  Verschiedenartig- 
keit und  ungleichen  Anwendung  eine  Verkleinerung  der  Decidua, 
einzelne  sogar  deren  vollständiges  Verschwinden  bei  der  nächsten 
oder  der  auf  diese  folgenden  Menstruation  bewirkt  haben.  Nach 
der  Unterbrechung  der  örtlichen  Behandlung  ist  die  Decidua  je- 
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doch  eiomal  bei  der  nächsten,  resp.  zweiten  Menätruation ,  ein 
anderes  Mal  erst  nach  dem  Ablaufe  mehrerer  Schwangerschaften 
wiedergekehrt:  es  besteht  daher  die  Wirkung  jener  in  einer 
zeitweiligen  Beschränkung  der  Schleimhautwucherung,  was  von 
denen  übersehen  worden  ist,  welche  nach  einem  mehrmonat- 
lichen Ausbleiben  der  Häute  eine  dauernde  Heilung  angenom- 
men haben.  Die  Gefahr  eines  Rückfalles  liegt  nach  den  bisher 
gewonnenen  Erfahrungen  um  so  näher,  wenn  die  Krankheit 
schon  seit  mehreren  Jahren  bestanden  hat,  da  deren  längeres 
Ausbleiben  bisher  überhaupt  nur  bei  frischen,  eine  Verkleinerung 
dagegen  auch  bei  älteren  Fällen  erreicht  worden  ist.  Jede  durch 
die  örtliche  Behandlung  erreichte  Verdünnung  der  Decidua  ver- 
ringert aber  die  Beschwerden  während  der  allmählig  regelmässi- 
ger wiederkehrenden  Menstruation,  vermehrt  ferner  die  Aussicht 
auf  eine  zeitweilige  Unterdrückung  der  Scbleimhautwucherung 
und  hiermit  die  Möglichkeit  einer  Empfängniss:  die  örtliche  Be- 
handlung eröffnet  daher  verhältnissmässig  so  günstige  Erfolge, 
dass  wir  sie  mit  allen  uns  bekannten  und  jüngsthin  von 
Spiegelberg ^)  aufgestellten  Vorsichtsmassregeln  beharrlich 
durchführen  werden,  falls  keine  Gegenanzeigen,  wie  eine 
acute  Entzündung  u.  dgl.  m.  sie  verbieten.  Sowohl  der 
Höllenstein,  wie  die  Gerbsäure  und  die  Jodtinctur  haben  zunächst 
eine  Verkleinerung  der  ausgeschiedenen  Schleimhaut  vermittelt 
und  ist  es  deshalb  gleichgültig,  welches  von  diesen  Mitteln  ge- 
braucht wird;  das  von  Man  dl  benutzte  chlorsaure  Kali  hat  da- 
gegen stets  nur  so  vorübergehend  gewirkt,  dass  es  mir  am 
wenigsten  empfehlenswerth  erscheint.  Da  die  Scbleimhautwuche- 
rung kurz  nach  der  Menstruation  beginnt  und  spätestens  acht 
Tage  vor  deren  Erneuerung  als  vollendet  betrachtet  werden  muss, 
so  wird  es  nothwendig,  eine  starke  Lösung  der  Mittel  im  Be- 
ginne dieser  Zeit  anzuwenden  und  ein  bis  zwei  Mal  während 
eines  Menstruationszwischenraumes  mehrere  Monate  hindurch  zu 
wiederholen. 

Dass  die  örtliche  Behandlung  trotz  ihrer  nachweisbaren 
Wirkung  auf  die  Schleimhaut  einen  meist  vorübergehenden,  einen 
mehrjährigen  Erfolg  dagegen  nur  in  solchen  Fällen  erzielt  hat, 
in  welchen   eine  Unterbrechung  der  Eibildung  durch   eine   oder 


1)  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Nr.  24    Leipzig.  1871. 
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mehrere  Schwangerschaften  eingetreten  ist,  erklärt  sich  dadurch, 
dass  ausser  dieser  Zeit  der  mit  der  jedesmaligen  Eibildung  ver- 
bundene Blutandrang  zu  der  Gebärmutterschleimhaut  deren  krank- 
haften Zustand  erheblich  steigert  und  hierdurch  deren  dauernde 
Rückbildung  und  Heilung  vor  dem  Eintritte  der  Menopause  so 
ausserordentlich  erschwert.  Dieser  Erwägung  gemäss  liegt,  da 
wir  nicht  hoffen  können,  die  Eibildung  zu  unterbrechen,  kein 
Grund  gegen  einen  Versuch  vor,  die  durch  sie  erhöhte  Reizung 
der  Gebärmutterschleimhaut  durch  innere  Mittel  zu  beschränken 
und  möchten  wegen  ihrer  Wirkung  auf  das  Nervensystem  so- 
wohl das  schon  empfohlene  Bromkalium  wie  auch  das  von 
Steinauer^)  geprüfte  Bromalhydrat  am  meisten  angezeigt  sein. 

Ausser  denjenigen  Mitteln,  welche  der  Bildung  der  Decidua 
menstrualis  entgegenwirken  sollen,  stellt  uns  die  Krankheit  wäh- 
rend ihres  Bestehens  ferner  die  Aufgabe,  die  menstrualen 
Paroxysmen  zu  lindern  und  endlich  ihre  Complicationen  zn  be- 
seitigen. Zur  Erfüllung  der  ersten  Anzeige  werden  wir  beim 
Beginn  der  einer  Erweiterung  des  Muttermundes  vorangehenden 
Gebärmutterzusammenziehungen  warme  Umschläge  auf  den  Unter- 
leib, subcutane  Morphiumeinspritzungen  (0,01)  anwenden  und  sie 
in  einzelnen  sehr  heftigen  Anfällen  mit  dem  Gebrauche  des 
Chloralhydrats  (2,0—3,0)  verbinden,  wir  werden  ferner  bei  einer 
etwaigen  Engigkeit  des  äusseren  Muttermundes  dessen  Erweite- 
rung durch  das  Einlegen  feiner  Laminaria-Eegel  zu  erleichtern 
und  im  Gebärmutterhalse  eingeklemmte  Decidualappen  mit  einem 
Finger  oder  einer  feinen  Eornzange  zu  erfassen  und  durch  be- 
hutsame Drehungen  unversehrt  zu  entfernen  suchen.  Schliesst 
sich  an  die  Ausstossung  des  Sackes  ein  grösserer  Blutfluss, 
welcher  nicht  wie  in  der  Regel  auf  dessen  frühere  Verhaltung 
zurükzuführen  ist,  so  wird  man  ihn  durch  Ruhe  und  wenn  die 
ganze  Decidua  entfernt  ist,  durch  subcutane  Injectionen  von  £r- 
gotin  zu  beschränken  suchen,  im  Nothfalle  auch  unbedenklich 
Eisenchlorid  örtlich  anwenden  dürfen. 

Da  die  meisten  der  während  einer  Menstruation  eintretenden 
schweren  Erscheinungen  von  Complicationen  abhängen,  so  wird 
deren  Behandlung,  welche  nach  den  in    den  Lehrbüchern    der 


1)    Virchow's    Archiv    für    pathologische   Anatomie.     Band    50.     1870. 
p.  230.  u   f. 
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Gynäkologie  zusammengestellten  Grundsätzen  erfolgen  muss  und 
hier  nicht  weiter  besprochen  werden  kann,  zur  dringendsten  und 
erfolgreichsten  Aufgabe  während  der  intermenstrualen  Zeit  und 
ist  durch  das  Bestehen  der  Decidua  in  keiner  Weise  beschränkt. 
Gelingt  es  uns,  die  Gomplicationen  zu  beseitigen  oder  wie  so  oft 
wenigstens  wesentlich  zu  bessern,  so  vereinfacht  sich  nicht  nur 
der  Verlauf  der  Decidua  menstrualis,  sondern  es  werden  so  zahl- 
reiche Beschwerden  aufgehoben,  dass  die  Frauen  in  richtiger 
Würdigung  der  durch  die  eigenthümliche  Natur  ihrer  Krankheit 
unserer  Kunst  gesetzten  Schwierigkeiten  auch  einen  unvollstän- 
digen Erfolg  dankbar  anzuerkennen  bereit  sind!  — 


Erklänmg  der  Abbildnngen. 


(Taf.  V.) 
Fif(.   1.-^4.    Declduastücke,  welche  während  drei  Monaten  von  einer  Frau  ent- 
leert worden  sind ;    Fig    1  ,  3.,  4.  die  glatte  Innenfläche ,  Fig.  2. 
die  rauhe  Anssenfläche  Yon  Fig.  1.    Natürliche  Grösse. 

a.  Die  Oeffoung  eines  Eileiters,  durch  die  ungleiche  Wulstung 
der  Umgebung  etwas  schlitzförmig  erscheinend. 

b.  Mündungen  der  schlauchförmigen  Drüsen  der  Gebärmutter. 

c    Bindegewebige  Fortsätze  der  Aussenfläche,  am  stärksten  er- 
kennbar an  Fig.  2.,  aber  auch  an  den  Rändern  der  Yon  der 
Innenfläche  gezeichneten  Stücke  sichtbar. 
Flg.  5.  Neugebildete  Zellen  innerhalb  des  Grundgewebes  dep  Decidua,  ein- 

aucb  zwjikernig;   zwischen  ihnen  Kerne  und  Fettkömchen.    Yer-' 
grösserung  250. 
Fig.  6.  Skizze  einer  von  einer  Schlagader  umgebenen  Uterindrüse.    Neben 

ihr  ein  Stück  einer  anderen  Drüse.    Yergrösserung  300. 
Fig   7.-9.     Die    bindegewebigen    Fortsätze    der    Aussenfläche;    Fig.    7.     bei 
90facher  Yergrösserung.    Fig.  8.    stellt  Fig.  7.b.    bei   öOOfacher 
Yergrösserung  dar.    Fig.  9.  ein  vorzügliih  aus  Bindegewebe  be- 
stehender und  mit  sehr  wenigen  Zellen  durchsetzter  Fortsatz. 

* 

Fig.  10.  Mit  dem  Doppelmesser  gewonnener  Schnitt  der  an  der  Gebärmutter 

bei  Decidua  menstrualis  zurückgebliebenen  Schleimhaut ;  a  Schleim- 
haut ;  b.  Muskelscbicht ;  c.  Oeffnungen  der  zurückgebliebenen  Uterin- 
drüsen.   Yergrösserung  300. 

Fig.  11.  Zupfpräparat  von  einer  Dysmenorrhoea  villosa.   Yergrösserung  250. 

Flg.  12.  Yerschiedene  unter  dysmenorrhoischen  Erscheinungen  während  des 

Blutflusses  von  mehreren  Personen  entfernte  Blutgerinnsel  Natür- 
liche Grösse.  Man  sieht  auf  ihrer  Oberfläche  einzelne  Grübchen; 
a.,  c.  und  d.  zeigen  ausserdem  ungleich  lange  aus  Fibrin  bestehende 
fasrige  Fortsätze,    a'  stellt  einen  Durchschnitt  von  a  vor. 
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Die  manuelle  Umwandlung 
einer  Gesichtslage  in  eine  entsprechende 
Schädellage  ist  in  einzelnen  Ausnahmsfällen 

empfehlenswerth. 

Von 

Professor  J.  Pippingsköld 

in  Helsingfors  (Finnland). 


Obgleich  die  geburtshülfliche  Behandlung  der  Gesichtslagen 
schon  festgestellt  zn  sein  scheint  und  die  Resultate,  im  Ver- 
gleiche mit  denen  der  früheren  Zeiten,  als  sehr  erfreulich  anzu- 
sehen sind:  so  muss  man  doch  gestehen,  dass  die  Therapie  eine 
traurige  ist  oder  wenigstens  keine  sehr  befriedigende  gegenüber 
der,  glücklicherweise  seltenen  sogenannten  3.  und  4.  Gesichts- 
lage (Baudelocque's  1.  Position*))  —  d.  h.  wo  das  Gesicht 
nicht  den  normalen  Mechanismus  durchgemacht,  sondern  mit 
dem  Kinne  niehr  oder  weniger  nach  hinten  und  der  Stirn  nach 
dem  vorderen  Theile  des  Beckens  sich  festgestellt  hat.  Auf  die 
Erhältung  des  Kindes  muss  verhältnissmässig  oft  verzichtet  wer- 


1)  So  ist  meiner  Meinung  nach  die  erste  Position  Baudelocque^s  aufzu- 
fassen, denn  sonst  mnsste  man  sich  vorstellen,  dass  er  eine  Lage  bei  ausgetrage- 
nem Kinde  beschrieben,  die  er,  ungeachtet  seiner  grossen  Praxis,  nie  oder 
höchstens  ein  oder  zwei  (?)  Mal  gesehen  haben  konnte;  seine  3  und  4.  Position 
wieder  sind  die,  wo  das  Gesicht  quer  oder  dem  queren  Durchmesser  des  Beckens 
nahe  steht.  In  demselben  Sinne  sind  die  Positionsyarietäten  „ant^rieure,  poste- 
rieure  et  transversale ^^  Gazeaux's  (Trait^  des  accouchements.  1858.  p  439.)  zu 
verstehen.  — 
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den,  um  durch  die  äusserstea  Mittel  der  Kunst  die  gefährdete 
Mutter  zu  retten.  Dies  gilt  besonders  von  den  Fällen  dieser 
Art,  in  welchen  das  Gesicht  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers 
hoch  im  Beckeneingange  stecken  geblieben  ist;  denn  die  Wendung 
auf  die  Füsse  ist  nicht  wenig  gefährlich  und  selten  mehr  auszu- 
führen, Hebel  und  Zange  noch  seltener  von  Erfolg,  und  die  letz- 
tere leicht  für  Mutter  und  Kind  gleich  gefährlich.  Nach  einem 
kräftigen,  aber  vergeblichen  Versuche  mit  der  Zange  ist  bekannt- 
lich die  Wehenthätigkeit  in  der  Regel  paralysirt,  und  die 
schweren  Folgen  des  erhöhten  Druckes  auf  die  Weichtheile  der 
Mutter  nur  durch  eine  schnelle  Entbindung,  die  Perforation  und 
Aufopferung  des  durch  die  Zange  auch  gefährdeten  kindlichen 
Lebens  zu  vermeiden.  —  Viel  besser  gestaltet  sich  die  Prognose, 
wenn  der  Kopf  in  die  Beckenhöhle,  besonders  deren  unteren 
Abschnitt  und  bis  auf  den  Beckenboden  angelangt  ist;  die  Zange 
wird  hier  ein  segensreiches  oder,  wenigstens  in  geübter  Hand, 
immer  ein  unschädliches  Hülfsmittel;  auch  die  Entscheidung  ist 
leichter,  denn  kein  rationeller  Arzt  kann  mehr  über  die  Wahl  der 
Zange  oder  der  Wendung  oder  der  Stellungsverbesserung  (nach 
Baudelocque)  im  geringsten  Zweifel  sein.  Während  hier  also 
die  Zange,  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Kunst,  das  geeignetste 
Mittel  zur  nöthigen  Entbindung  ist,  ist  dagegen  bei  hohem 
Kopfstande,  nach  der  Erfahrung  der  bewährtesten  Geburtshelfer 
—  wenn  schon  das  rationelle  Abwarten  und  alle  übrigen  Mittel 
der  rettenden  Kunst  erschöpft  sind,  das  genannte  Instrument  nur 
im  beschränktesten  Maasse  erlaubt,  um  noch  einen  Versuch  zu 
machen,  das  lebende  Kind  vor  der  Perforation  zu  retten. 

Dieser  Stand  der  Dinge  macht  die  Veröffentlichung  jedes, 
auch  nur  einzelnen  Geburtsfalles  wünschenswerth,  wo  eine  wirk- 
same und  rationelle  Hülfe  bei  derartigen  schweren  Gesichts- 
stellungen geleistet  worden  ist.  Deshalb  erlaube  ich  mir  folgen- 
den Fall  aus  meiner  Praxis  mitzutheilen.  — 

Am  Abend  des  21.  September  1869  wurde  ich  von  dem 
geburtshülflichen  Assistenten  des  Professor  Sirelius  herbeige- 
rufen um  eine  Bürgersfrau,  die  schon  volle  drei  Tage  im  Ge- 
bären war,  zu  entbinden.  Vom  behandelnden  Arzte  Dr.  Sten- 
bock,  waren  schon  die  zur  Perforation  nöthigen  Instrumente  aus 
der  Klinik  herbeigeholt,  und  schien  ihm  die  Prognose  sehr 
schlecht,  weil  die  schon  einige  Zeit  regelmässigen  Wehen  wieder 
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aufgehört,  die  vordere  Muttermundslippe  angeschwollen  und  doch 
der  Kopf  kaum  tiefer  getreten  war.  Zwei  von  ihm  gemachte 
Versuche,  mit  dem  Katheter  die  Harnblase  zu  entleeren,  waren 
gescheitert  und  die  Frau  hatte  gegen  2  Uhr  Nachmittags  einen 
(gelinden)  Frostanfall  gehabt  und  auch  andere  Fiebererscheinun* 
gen  dargeboten. 

Seiner  Angabe  nach  wurde  er  zu  dieser  ersfcgebärenden, 
25  Jahre  alten  Frau  gegen  Abend  des  20.  September  gerufen. 
Die  Hebamme  hatte  gemeint,  dass  eine  Steisslage  vorhanden 
wäre.  Den  18.  September  Abends  hatten  die  Geburtswehen 
angefangen,  aber  das  Fruchtwasser  ging  erst  den  20.  um 
1  Uhr  Nachmittags  ab  Kleine  Fruchttheile  waren  im  Fundus 
uteri  rechts  zu  fühlen  und  die  kräftigen  Herztöne  in  der  Höhe 
des  Nabels  auch  rechterseits  am  deutlichsten  zu  hören;  oberhalb 
der  Symph.  oss.  pubis  konnte  er  einen  harten  runden  Körper 
unterscheiden.  Die  Scheide  fand  er  normal,  den  Muttermund 
zwei  Zoll  (fünf  Gentim.)  im  Durchmesser,  mehr  hinten  als  vorn 
erweitert;  die  Muttermundslippen  angeschwollen  und  gespannt; 
die  grosse  Fontanelle  vorn  links;  die  Nasenwurzel  hinten  rechts; 
die  Wehen  mehr  schwach,  aber  schmerzhaft.  Er  Hess  eine  linke 
Seitenlage  einnehmen  und  rieth  der  Gebärenden  Geduld  an. 

Früh  am  Morgen  des  21.  waren  die  Erscheinungen  fort- 
während dieselben,  doch  kam  es  ihm  vor,  als  wenn  der  Mutter- 
mund sich  etwas  verkleinert  hätte  und  der  Rand  schärfer  nach 
innen  gebogen  wäre.  Die  Wehen  waren  in  der  Nacht  schwach 
gewesen  und  hatten  die  Gebärende  meist  unaufhörlich  beunruhigt. 
Er  ordnete  jetzt  ein  warmes  Bad  an  und  nach  demselben  30  Tr. 
Tinct.  Opii  simpl.  (entsprechend  0,12  grra.  extr.  Opii).  Gegen 
Mittag  bekam  die  Frau  nochmals  15  Opiumtropfen.  Die  Wehen 
wurden  nachher  etwas  kräftiger  und  mit  deutlichen  Intervallen. 
Nach  dem  oben  erwähnten  um  2  Uhr  Nachmittags  auftretenden 
Frostanfalle  fand  er  die  Patientin  um  4  Uhr  Nachmittags  etwas 
fieberhaft,  aber  den  Muttermund  beinahe  vollkommen  erweitert 
und  das  Kinn  etwas  heruntergerückt,  so  dass  jetzt  eine  voll- 
kommene erste  Gesichtslage  vorlag.  —  Das  Gesicht  stand  etwas 
unterhalb  d^s  Beckeneinganges  in  dem  rechten  schrägen  Durch- 
messer, mit  dem  Kinne  nach  hinten;  die  Gebärmutter  nicht  be- 
sonders empfindlich.  Als  der  Zustand  6  Uhr  Nachmittags  noch 
immer  derselbe  war,  schien  ihm  ein  längeres  Zuwarten  gefährlich. 
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Ich  fand  eine  kräftige,  doch  von  dem  langen  Ereissen  sehr 
angegrifTene  Frau;  die  Temperatur  der  Haut  und  der  Scheide 
kaum  erhöht;  Zunge  feucht;  Puls  etwas  härter  und  frequenter 
als  normal;  die  Gebärmutter  wenig  empfindlich  aber  fest  zu- 
sammen gezogen  um  die  Frucht,  deren  Herztöne  jetzt  wieder 
regelmässig  (sollen  früher  unregelmässig  gewesen  sein)  und 
kräftig,  rechts  vom  Nabel  zu  hören  waren. 

Der  innere  Befund  wie  oben;  doch  stand  die  Stirn  noch 
immer  etwas  tiefer  als  das  Kinn,  welches  rechts  innerhalb 
des  hinteren  Muttormundrandes  gelegen  war;  die  grosse  Fonta- 
nelle nicht  mehr  zu  erreichen  und  der  gerade  Durchmesser  des 
Gesichtes  dem  geraden  des  Beckens  sehr  nahe,  einen  sehr 
spitzen  Winkel  mit  diesem  bildend;  das  Gesicht  sehr  fest  im 
Beckeneingange  stehend;  die  vordere  Muttermundslippe  ge- 
schwollen, von  der  Stirn  gequetscht.  Die  volle,  doch  nicht 
übermässig  erweiterte  Harnblase  wurde  entleert,  nachdem  ich 
durch  Heben  der  Stirn  des  Kindes  das  Einführen  des  Katheters 
ermöglicht  hatte. 

Drohende  Gefahr  war  jetzt  nicht  vorhanden;  Exspectation 
noch  möglich.  Aber  der  Mangel  regelmässiger  Wehen  bei  der 
schon  ermüdeten  Frau,  die  feste  Gontraction  (nicht  bloss  elastische 
Retraction)  der  Gebärmutter  um  die  Frucht  —  Tetanus  uteri  — 
der  vollständige  Abfluss  des  Fruchtwassers,  die  geschwollene 
vordere  Muttermundslippe,  die  mögliche  nekrotisirende  Quetschung 
derselben  und  des  Harnblasenhalses  bestimmten  mich  zu  opera- 
tivem Eingreifen,  um  wenigstens  der  Mutter  rechtzeitig  Hülfe  zu 
bringen  und  auch  die  Frucht,  wenn  irgend  möglich,  zu  retten. 

Als  ich  mich  an  die  älteren  Versuche  mit  dem  Hebel  er- 
innerte, noch  von  Holländern  und  einigen  Belgischen,  Französi- 
schen und  Italienisoheu  Geburtshelfern  wieder  mehr  empfohlen; 
an  die  schweren  Wendungen,  bei  welchen  die  grossen  Vorgänger 
der  jetzigen  Geburtshülfe,  ein  de  la  Motte  u.  a.  m.  durch  Aus- 
dauer und  Vorsicht  fast  Unglaubliches  geleistet  haben;  an  die 
Lageverbesserungen  Baudelocque's  bei  Gesichtslagen  (mit  Recht 
als  allgemeine  Methode  verpönt,  in  einzelnen  Fällen  wahrschein- 
lich anwendbar,  vielleicht  sogar  empfehlenswerth  —  denn  sonst 
hätte  diese  doch  nicht  von  dem  grossen  Manne  ausgeübt  und 
gelehrt  werden  können  — );  an  die  Zange  endlich,  mit  welcher 
man  nach  Scanzoni  das  Kinn  herunterziehen  und  in  solcher 
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Weise  den  natürlichen  Mechanismus  befördern  kann,  -—  so  schien 
es  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  auf  dem  einen  oder  anderen 
dieser  Wege  ein  glückliches  Resultat  gewinnen  zu  können.  Da 
auch  das  Becken  als  normal  oder  fast  normal  weit  zu  schätzen 
war  —  der  Hüftenumfang  89  Centim.,  Promontorium  mit  einem 
Finger  nicht  zu  erreichen  — ,  so  wurde  wenigstens  von  dieser 
Seite  die  Prognose  nicht  getrübt.  — 

Entschlossen,  diese  verschiedenen,  freilich  unsicheren  und 
gefährlichen  Operationsarten,  wenn  nöthig,  in  Anwendung  zu 
bringen,  fing  ich  mit  der,  meiner  Meinung  niach  ungefährlichsten 
an  und  versuchte  den  Hebel.  Das  Instrument,  aus  der  Klinik- 
geholt  —  selber  habe  ich  kein  solches  — ,  schien  mir  nicht  an- 
wendbar zu  sein,  und  führte  ich  deshalb  das  linke  Blatt  der 
(vorräthigen)  Zange  ein :  der  Hinterkopf  und  Scheitel  des  Kindes 
wurde  vom  Zangenlöffel  gut  gefasst,  aber  der  Kopf  war,  bei 
massigem  Zuge,  nicht  zu  bewegen.  —  Das  Zangenblatt  war 
leicht  zu  appliciren;  doch  bin  ich  der  üeberzeagung,  dass  ein 
einfacher  Hebel  mit  gewöhnlicher  Kopfkrümmung  beim  Zuge  viel 
leichter  zu  beherrschen  und  wirksamer  gewesen  wäre,  als  das 

Zangenblatt  (Nägele)  mit  seiner  dreifachen  Krümmung. 

Da  keine  Wehen  den  Hebel  dauerhaft  und  wirksam  unterstütz- 
ten, so  stand  ich  inzwischen  von  weiteren  Versuchen,  mit  dem 
Zangenlöffel  eine  Scheitellage  herzustellen,  ab,  um  durch  die  an- 
erkannt rationellere  Methode  der  Wendung  auf  die  Füsse  die 
Entbindung  zu  beenden.  Mit  der  linken  Hand  langsam  vor- 
gehend, kam  ich  allmälig  so  weit,  dass  ich  vor  der  Brust  des 
Kindes  vorbei,  mit  der  Fingerspitze  kaum  das  eine  Knie  er- 
reichte. Die  Gebärmutter  war  fortwährend  sehr  fest  contrahirt, 
so  dass  ich  bei  dem  Vordrängen  eine  grössere  Gewalt  nicht  aus- 
zuüben wagte,  sondern  meine  schon  etwas  betäubte  Hand  vor- 
sichtig zurückzog,  um  später  vielleicht  mit  der  Rechten  einen 
neuen  Wendungsversuch  zu  machen.  —  Als  aber  beim  Zurück- 
ziehen meine  Hand,  den  unteren  Theil  des  Gesichtes  umfassend, 
zur  Hälfte  noch  im  Cervix ,  und  die  Fingerspitzen  oberhalb  des 
Kinnes  waren,  fiel  es  mir  auf,  dass  der  Mutterhals  weniger  straff 
die  Hand  und  den  Kindeskopf  umspannte  als  im  Anfange.  Ohne 
Zögern  versuchte  ich  denn  die  von  den  Alten  geübte  Stellungs- 
verbesserung oder  die  Verwandlung  der  Gesicbtslage  in  eine 
entsprechende  Hinterhauptslage.     Mit  der  inneren  linken  Hand 

Beitrage  x.  Gynak.  etc.  Orig.-AufbEtze.  T 
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auf  das  Kinn  und  den  oberen  Alveolarrand ,  nachher  mit  den 
beiderseits  der  Nase  auf  die  Infraorbitalgegenden  des  Gesichtes 
angelegten  Fingern,  nnd  schliesslich  auf  die  Stirn  drückend,  wäh- 
rend die  äussere  rechte  Hand  in  demselben  Maasse,  durch  das 
Hypogastrium  der  Mutter,  auf  den  Hinterkopf  des  Kindes  einen 
kräftigen  Druck  in  geeigneter  Richtung  ausübte,  brachte  ich  jetzt 
ohne  grosso  Mühe  die  voltständige  Flexion  des  Kopfes  und  die 
Umwandlung  der  Gesichtslage  in  eine  1.  Hinterhauptslage  zu 
Stande. 

Nach  der  Operation  waren  die  Herztöne  nicht  weniger  gut 
als  vor  derselben,  aber  der  Gebärmuttermund,  gereizt  durch  die 
operativen  Eingriffe,  mehr  zusammengezogen,  so  dass  die  hintere 
Lippe  leichter  zu  erreichen  und  die  Erweiterung  auf  6  bis  7  Cm. 
zu  schätzen  war. 

Nachdem  der  behandelnde  Arzt  pich  von  der  glücklich  ver- 
änderten Kindeslage  überzeugt  hatte,  erklärte  ich,  dass  die  Geburt 
jetzt  der  Natur  überlassen  werden  könne,  aber  sehr  genau  über- 
wacht werden  müsse;  dass  die  Zange  anzulegen  jetzt  viel  weniger 
gefahrlich  sei,  obgleich  der  Kopf  noch  immer  hoch  stehe. 

Als  die  Entbindung  durch  die  Zange  gewünscht  wurde,  und 
auch  kein  Zeichen  normaler  Wehen,  sondern  nur  eine  tonisch- 
krampfartige  Contraction  der  Gebärmutter  sich  fortwährend  zeigte, 
die  Frau  von  der  langwierigen  Geburtsarbeit  erschöpft  war,  und 
das  Kind  unter  solchen  Verhältnissen  leicht  in  drohende  Lebens- 
gefahr kommen  konnte,  so  entschloss  ich  mich,  die  Frau  mit  der 
Zange  zu  entbinden.  Ich  selbst  war  nämlich  nicht  in  der  Lage, 
bei  der  Gebärenden  zu  bleiben  und  ich  fürchtete  deshalb  sehr, 
dass  der  bis  jetzt  glückliche  Operationsfall  durch  längeres  Zu- 
warten, unter  der  ganz  unzuverlässigen  Beobachtung  einer  alten 
Hebamme,  compromittirt  werden  könnte. 

Nach  etwa  vierzehn,  theilweise  kräftigen  Tractionen  wurde 
ein  starkes  Kind  (Mädchen)  um  8  Uhr  Abends  zu  Tage  gefördert. 
Die  Zange,  in  dem  queren  Durchmesser  des  Beckens  angelegt, 
hatte  das  rechte  Tuber  frontale  und  den  linken  Theil  des  Occiput 
gefasst,  später  aber  die  Seitentheile  des  Kopfes,  der  sich  in  der 
Zange  nach  gewöhnlichem  Mechanismus  gedreht  hatte.  Das  Ge- 
sicht des  Kindes  war  geschwollen,  am  meisten  die  Stirn;  die 
Form  des  Kopfes  stimmte  mit  der  der  Schädellage  nicht  überein, 
war  mehr  wie  die  der  Gesichts-  und  Stirnlagen,  ohne  doch  der 


Manuelle  ÜmwaDdlung  der  Gesichtslage.  285 

einen  oder  andern  vollkommen  ähnlich  zu  sein:  der  lange  schräge 
Durchmesser  war  relativ  kurz.  Erst  am  folgenden  Tage,  etwa 
16  Stunden  später,  wurden  die  Maasse  des  Kopfes  von  mir  ge« 
nommen,  es  betrugen:  der  gerade  Durchmesser  13 J  Cm.  (ent- 
sprechender Umfang  38  Gm.),  der  lange  diagonale  Durchmesser 
14|Cm.  Centsprechender  Umfaog  40  Cm.),  der  hintere  qaere 
Durchmesser  10  Cm.,  der  vordere  quere  8  Cm.  Das  Gewicht  des 
Kindes  war  9  Pfund  Finnisch  (3,8  Kilogramm).  Das  Kind, 
welches  während  einiger  Stunden  einen  röchelnden  Athem  gehabt, 
befand  sich  bald  ganz  vrohl.  Dasselbe  gedieh  vortrefflich  an  der 
Brust  seiner  Mutter  und  ist  jetzt  17  Monate  alt.  Wie  es  bei 
Gesichtslagen  oft  der  Fall  ist,  war  das  Kind  gross  und  kräftig 
mit  verhältnissmässig  langem  geradem  und  hinterem  querem  Durch- 
messer, und  grossem  Kopfumfange.  —  Das  die  Form  des  Schä- 
dels und  die  Lage  der  Geschwulst  des  Gesichtes  nicht  vollkom- 
men einer  Gesichtslage  entsprach,  findet  seine  Erklärung  in  der 
Geburtsart  und  dem  Fortgange  der  Entbindung.  — 

Da  die  Nachgeburtswehen  nicht  kräftig  genug  waren  und 
etwas  mehr  Blut  abging,  so  wurde  der  Mutterkuchen  mit  der 
Hand  aus  dem  Uterus  weggenommen.  —  Obgleich  der  zu  einer 
Gesichtslage  schon  conformirte  Kopf  einen  unbequemen,  langen, 
geraden  Durchmesser  hatte  und  in  Folge  dessen  die  Entwicklung 
des  Schädels  über  den  Damm  schwierig  war  und  in  vielen 
Tractionen  ausgeführt  werden  mu:ste,  so  kam  die  Frau  doch 
ohne  Dammriss  davon.  Sie  befand  sich  während  des  Wochen- 
bettes sonst  wohl,  nur  litt  sie  an  Neuralgien  der  linken  unteren 
Extremität,  mit  Schwierigkeit  dieselbe  gerade  auszustrecken,  und 
an  einem  gelinden  Gefühle  von  Eingeschlafensein  des  Fusses. 
Nach  dem  Gebrauche  von  etwas  Chininsulphat  verschwanden  diese 
Beschwerden.  Die  Beckenmaasse,  am  1.  October  genommen, 
waren:  Conj.  ext,  7,5  Zoll;  Sp.  II.  9  Zoll;  Cr.  IL  10  Zoll;  Tr. 
12  Zoll  (Fr.  Maass) '). 

Folgende  Momente  erleichterten  die  Operation  und  begrün- 
deten den  günstigen  Erfolg:  1^  Die  genügende  Weite  des  Beckens 
und  der  noch  hohe  Kopfstand;  2)  Der  vorausgegangene  Versuch 
der  Wendung,  wodurch  die  (krampfartige)  Contraction  des  Gebär- 


1)  Einzelne  der  obigen  Angaben  sind  fast  wortlich  aus  einer  academ.  Dispu- 
tation von  Dr.  Stenbäck  (Gm  ansigts  forlos  sningar.    HelsiDgfors.  1870.). 

T* 
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mutterhalses  überwunden,  die  rechts  hinten  gelegene  Partie  des- 
selben elastisch  erweitert  und  durch  das  lange  Darinbleiben 
meines  Armes  ermüdet  wurde,  so  dass  ein  Weg,  wie  eine  nach- 
giebige „Rinne",  für  das  nach  oben  (hinten  rechts)  bewegte  Ge- 
sicht des  Kindes  vorbereitet  war  *).  3)  Die  Lage  a)  des  Kinnes 
innerhalb  der  noch  nicht  ganz  erweiterten  hinteren  Lippe  des 
Muttermundes  und  b)  der  Fingerspitzen  meiner  inneren  Hand 
oberhalb  des  Kinnes,  dasselbe  umfassend.  Dadurch  wurde  na- 
mentlich die  hebelartige  Bewegung  des  letzteren  überwacht  und 
meine  Hand  bildete  einen  Gonductor  für  die  vorragenden  Theile 
des  Gesichtes,  so  dass  dieses  weder  einen  Theil  des  Cervix  uteri 
vor  sich  herschieben,  noch  vom  Beckenrande  oder  sonst  etwas 
(Friction  im  Allgemeinen)  in  seiner  Bewegung  aufgehalten  werden 
konnte.  4)  Die  Möglichkeit  auf  die  beiden  Enden  des  zwei- 
armigen Hebels  gleichmässig  und-  gleichzeitig  (auf  das  Gesicht 
von  Innen,  auf  den  Hinterkopf  von  Aussen)  einzuwirken.  5)  Der 
Umstand,  dass  der  Kopf  weder  durch  sehr  starke  Wehen,  noch 
durch  langwieriges  Verweilen  oder  tiefe  Lage  im  Becken  die 
Form  der  Gesichts-  oder  Stirnlagen  allzusehr  angenommen  hatte. 
Im  entgegengesetzten  Falle  würde  wohl  schwerlich  die  Scheitel- 
lage sich  dauerhaft  erhalten  haben.  — 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  nicht  zu  läugnen.  Es  kann 
aber  Jemand  die  nicht  unbegründete  Bemerkung  machen,  dass 
*mit  dem  Operiren  noch  stundenlang  hätte  gewartet  werden 
können:  vielleicht  hätte  durch  ruhiges  Abwarten,  Bäder,  küh- 
lende Mittelsalze,  Ipecacuanha,  Opiate  etc.  eine  regelmässige 
Wehenthätigkeit  und  der  normale  Mechanismus  der  Geburt  erzielt 


1)  Dies  war  nicht  das  erste  Mal,  dass  ich  den  Vortheil  einer  solchen  par- 
tiellen Ermüdung  mit  relativ  grösserer  Nachgiebigkeit  des  einen  Seitentheiles 
einer  sonst  gewaltsam  contrahirten  Gebärmutter  beobachtete.  Vor  Jahren  wurde 
ich  zu  einer  Frau  gerufen,  die  von  den  fürchterlichsten  Wehen  geplagt  war.  Ich 
fand  die  rechte  Schulter  des  Kindes  tief  im  Becken,  den  Rücken  nach  vorne  und 
den  Arm  vorgefallen.  Mit  der  linken  Hand  drang  ich  allmählig  in  die  Gebär- 
mutter ein,  aber  durch  die  gewaltsamen  Contractionen  derselben  wurde  ich  ge- 
zwungen, meine  betäubte  und  gefühllose  Hand  wieder  zurückzuziehen,  ohne  die 
Füsse  des  Kindes  gefasst  zu  haben.  Aber  auf  dem  Wege,  hinten  und  rechts  in 
der  Gebärmutter,  meiner  sich  zurückziehenden  Hand  in  demselben  Augenblicke 
nachfolgend,  traten  der  Steiss  und  die  Füsse  des  schon  todten  Kindes  herunter: 
die  Selbstentwickelung,  durch  den  Wendungsversuch  erleichtert,  war  also 
glücklich  vollendet. 
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werden  können.  —  Die  Gründe  des  von  mir  eingeschlagenen 
Verfahrens  sind  schon  oben  angeführt;  ohne  das  viele  Operiren 
zu  lieben,  theile  ich  die  Ansicht  derer,  die  nicht  die  drohendsten 
Indicationen  abwarten  ^).  — 

Aber  eine  Operation  vorzunehmen,  die  doch  von  den  be- 
währtesten geburtshülflichen  Autoritäten  der  jetzigen  Zeit  abge- 
rathen,  ja  verworfen  ist,  scheint  doch  eine  unverantwortliche 
Kühnheit  zu  sein!  —  So  vollkommen  als  Jemand,  erkenne  ich 
die  unsterblichen  Verdienste  eines  Portal  oder  Zeller;  die 
Errungenschaften  von  Geburtshelfern  wie  Boer  und  seiner  be- 
rühmten Schüler  in  Deutschland,  wie  DelaMotte  und  la  Cha- 
pelle  in  Frankreich  u.  s.  w.  an:  die  Gesichtslagen  seien  der  Natur 
zu  überlassen  und  die  früher  geübten  künstlichen  Lageumwand- 
lungen in  der  Regel  verwerflich.  Aber  für  die  sogenannten  3. 
und  4.  Gesichtslagen  (Kinn  nach  hinten)  glaube  ich,  dass  die 
obstetritische  Behandlung  noch  nicht  genügend  festgestellt  ist. 
Denn  seit  der  neuen  Periode,  der  Herrschaft  der  „Natürlichen 
Geburtshülfe"  hat  Niemand,  wohl  auch  nicht  der  beschäftigste 
Gißburtshelfer,  eine  genügend  grosse  Erfahrung  über  diese  sehr 
seltenen  abnormen  Gesichtsstellungen  erlangen  können,  um  auch 
die  geburtshülfliche  Behandlung  derselben  sicher  und  allseitig 
festgestellt  zu  haben.     Auch  die  zwar  vereinzelten  Stimmen  be- 


1)  Durch  das  zu  lange  Abwarten  bei  ungenügender  Beobachtung  ist  mir 
einmal  nicht  nur  das  Kind,  sondern  auch  die  Mutter  zu  Grunde  gegangen.  Es 
var  eine  Steisslage;  die  Frau,  Mutter  mehrerer  lebenden  Kinder,  kreisste  seit 
20  Stunden  (der  Verlauf  der  früheren  Geburten  ist  öfters  langsam  gewesen)  und 
war  bei  guten  Kräften.  Ich  besuchte  sie  mehrere  Male  am  selben  Tage;  das 
Kind  lebte,  aber  der  Steiss  blieb  fortwährend  unbeweglich  im  Beckeneingange 
stehen.  Als  ich  am  Abende  die  Frau  sah,  trug  ich  der  Hebamme  auf  mich  zu 
rufen,  wenn  die  Herztöne  des  Kindes  schwächer  würden,  oder  sonst  etwas  Beun- 
ruhigendes einträfe.  Nicht  gerufen  besuchte  ich  die  Gebärende  erst  am  folgenden 
Mitlage,  um  nur  zu  erfahren,  wie  die  Geburt  abgelaufen  war.  Der  Zustand  war 
aber  derselbe,  nur  verschlimmert:  das  Kind  war  todt  und  die  alte  Hebamme  hatte 
sich  geirrt  oder  eingebildet  Herztöne  des  Kindes  zu  hören,  stellte  sich  auch  vor, 
dass  jetzt  erst  die  Geburt  anfinge,  weil  sie  beim  touchiren,  einige  Stunden  früher, 
eine  sich  stellende  Blase  (das  Fruchtwasser  war  wohl  schon  vor  der  Ankunft  der 
Hebamme  abgegangen)  gefunden  zu  haben  glaubte.  Diese  Blase  war  aber  eine 
Brandblase  (!)  am  Steisse  des  Kindes,  und  die  Gebärmutter  tympanitisch  von 
Zersetzungsgasen  aufgetrieben.  Das  sehr  starke  Kind  Hess  sich  nur  mit  dem 
Kephalotribe  unter  grosser  Anstrengung  entwickeln.  Die  Frau,  Anfangs  leidlich 
wohl,  ging  am  5.  oder  6   Tage  an  Metritis  septica  zu  Grunde. 
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währtet  Geburtshelfer,  vselche  noch  ihr  Wort  für  eine  au?nahms- 
weise  Slellungö-  oder  Lageverbesserung  dieser  schweren  Gesichts- 
und Stirnlagen  einlegen,  sind  ein  MementOj  dass  die  Reaction 
etwas  za  weit  gegangen  ist.  In  Deutschland  waren  in  der  ersten 
Hälfte  dieses  Jahrhunderts  nur  einige  wie  absterbende  Stimmen, 
die  noch  die  künstliche  Verwandlung  einer  abnormen  Gesichts- 
stellung befürworteten.  In  seinem,  von  dem  Sohne  bearbeiteten 
Handbuche  der  Entbindungskunst  giebt  Fr.  Benj.  Osiander 
(1825.  p  238,  240,  242)  als  eine  dritte  Art  der  Behandlung  der 
Gesichtslagen  an:  „die  Einleitung  des  Hinterhauptes  mit  der 
Hand**  • .  . .  doch  nur,  um  den  mit  derselben  Hand  gehaltenen 
Kopf  —  „damit  er  nicht  wieder  in  die  vorige  üble  Lage  zurück- 
weicht, wozu  er  grosse  Neigung  zu  haben  pflegt"  —  mit  seiner 
geliebten  Zange  zu  fassen  und  auszuziehen.  „Die  Verwandlung 
der  Gesichtslage",  fährt  er  weiter  fort,  „in  eine  Kopfstellung  — 
glückt  jedoch  nur,  wenn  das  Gesicht  noch  nicht  tief  herabgepresst 
ist,  noch  nicht  viele  Wehen  eingewirkt  haben  und  die 
Wasser  noch  nicht  zu  lange  abgeflossen  sind." 

Seine  Einstellungsmethode,  die  nur  mit  einer  Hand  geschieht, 
setzt  auch  eine  grosse  Beweglichkeit  voraus.  Ob  ihm  viele,  mit 
dem  Kinne  nach  hinten  fixirte  Gesichtslagen  vorgekommen  bind, 
ist  aus  seinem  Buche  nicht  zu  sehen  (conf.  §  134  und  den  ganz 
musterhaften  §136).  —  Auch  Rosshirt,  aufweichen  Verfasser 
ich  von  meinem  verehrten  Freunde  Ed.  Martin  aufmerksam 
gemacht  worden  bin,  hat  noch  in  seinen  „Geburtshülflichen  Opc* 
rationen"  1842.  p.  240  u.  241  die  Lageveränderung  der  Gesichts- 
lage in  eine  Schädellage  zu  versuchen,  besonders  angerathen,  wenn 
„das  Kinn  nach  rückwärts  gegen  die  eine  oder  andere 
Kreuz-  und  Hüftbeinverbindung  steht  .....  aber  nur 
dann,  wenn  das  Gesicht  noch  im  Eingange  des  Beckens 
steht."  Seine  Operations-Methode  ist  die  des  hier  unten  ange- 
führten von  Baudelocque,  nur  dass  er  der  Gebärenden  eine 
Seitenlage  giebt,  „und  zwar  dahin,  wo  das  Kinn  steht";  hier- 
auf vier  Finger  in  die  Scheide  bis  zum  Kinne  einführt  und 
dasselbe  in  die  Höhe  zu  schieben  cucht  (conf.  Wiegand,  Geburt 
des  Menschen,  fid*  2.  p.  425  u.  426;  —  mehr  dreist  als  Rosshirt 
und  wahrscheinlich  als  sein  Lehrer).  Aber  er  kann  nur  zwei 
Fälle,  beide  mit  dem  Kinne  rechtshin  und  etwas  nach  vorwärts, 
aus  seiner  Praxis  anführen,  in  welchen  es  ihm  gelungen  ist,  durch 
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diesen  Haudgriff  die  Gesichtslage  in  eine  Schädellage  zu  verwan- 
deln. —  Aber  aus  seinem  Lehrbuche  der  Geburtshülfe  (1851. 
p.  238  u.  630)  hat  er  diese  Lehre  von  der  kunstlichen  Lagever- 
änderung ganz  ausgeschlossen;  vertraut  nur  auf  die  Natur,  und 
bei  dringenden  Zufällen  auf  die  Wendung  oder  die  Zange.    — 

Seitdem  hat  Niemand  in  Deutschland,  so  viel  ich  weiss, 
solche  manuelle  Lageverbesserungen  versucht,  wenigvstens  nichts 
darüber  veröffentlicht;  bis  Hildebrandt  (Monatsschrift  für  Ge- 
burtskunde. Bd.  25.  p.  222  ff.)  eine  glückliche  Operation  der  Art, 
d.  h.  die  künstliche  Verwandlung  einer  Stirnlage  in  eine  ent- 
^sprechende  Gesichtslage,  publicirte.  —  Im  Vergleich  mit  meinem 
Falle  citire  ich  hier  von  der  vortrefflichen  Abhandlung  nur  fol- 
gende, für  Mittel-  oder  Uebergangslagen  wohl  zutreffende  Worte: 
„Jedenfalls  muss  man  beginnen,  bevor  der  Kopf  ganz  fest  steht 
und  nicht  eher  als  bis  kräftige  Wehen  vorhanden  sind,  ohne 
welche  die  Stellungsverbesserung  nicht  zu  erzielen  ist."  (In 
meinem  Falle  waren  keine  kräftige  W^ehen,  nur  eine  tonisch 
krampfiirtige  Contraction  vorhanden  und  die  Herstellung  einer 
Hinterhauptslage  war  doch  gar  nicht  schwierig.  Wären  kräftige 
Wehen  vorhanden  gewesen,  so  hätte  ich  wohl  nicht  die  Um- 
wandlung in  eine  Hinterhauptslage  versucht,  sondern  höchstens 
durch  einen  massigen  Druck  auf  die  Stirn  des  Kindes  das  Her- 
untertreten des  Kinnes  und  den  regelmässigen  Mechanismus 
unterstützt.)  Auch  in  der  Klinik  von  Ed.  Martin  wurde  eine 
„l.  Gesichtslage  aus  einer  Stirnlage  bei  einer  28j.  V  para  in  der 
II.  Periode  leicht  manuell  hergestellt"  (Kind  klein,  Zwilling, 
lebend;  cnfr.  Fasbender:  üeber  Gesichtslagen  in  den  Beiträgen 
zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.   Berlin.   1870.  p.  110). 

In  Frankreich  war  es,  unter  den  Geburtshelfern  der  Neuzeit, 
der  weit  berühmte  J.  L.  Baudelocque,  d.  ä.,  der  die  Methode, 
Gesichtslagen  in  Schädellagen  zu  verwandeln,  mehr  als  Jemand 
verallgemeinerte  *)  und  sonderbarer  Weise  dafür  sehr  eingenom- 


1)  So  auch  der  berühmte  Zeitgenosse  PortaTs,  Mauriceau  (Traite  des 
maladies  des  femmes  etc.  1721.  p.  296).  Deventer  räth  nur  dann  eine  Ge- 
sichtslage in  eine  Schädellage  ( directe  oder  indirecte)  zu  „reformiren",  wenn 
keine  Obliquitas  uteri  vorhanden  ist;  im  entgege.igesetzten  Falle  aber  immer  auf 
die  Füsse  zu  wenden  (Observations  sur  le  Manuel  des  accouchemens,  traduit  du 
latin  par  d'Ablaincourt  1733.  p.  208— 210).  Puzos  und  der  sonst  vorzügliche 
Kenner  des  Mechanismus  der  Gesichtsgebuiien,  Smellie,  zogen  in  der  Regel 
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men  war,  obgleich  schon  hundeil  Jahre  früher  P.  Portal  u.  A. 
die  einfache,  natürliche  Behandlung  der  Gesichtslagen  gelehrt  und 
geübt  hatten  und  auch  er  selbst  nicht  so  sehr  vieler  Erfolge  sich 
zu  rühmen  können  scheint,  die  Schwierigkeiten  der  Operation 
und  die  Möglichkeit  des  natürlichen  Verlaufes  wohl  auch  erkennt 
(cnfr.  Baudelocque's  Anleitung  zur  Entbindungskunst,  über- 
setzt V.  Meckel  1791.  p.  653  — 658  und  die  nach  seinem  Tode 
erschienene  5me  edit.  de  l'art  des  accouchemens  p.  590).  Die 
bezüglichen  Grundsätze  sind  am  klarsten,  einfach  und  bestimmt, 
in  seinen  Principes  sur  l'art  des  accouchemens.  1787.  p.  430  etc. 
folgendermaassen  ausgedrückt:  „Comment  doit-on  proceder  ä 
l'accouchement  lorsque  la  face  se  presente  dans  la  premifere  Po- 
sition'* (das  Kinn  gegen  das  Sacrum)?  „Quoiqu'il  soit  alors 
extremement  diffizile  de  ramener  la  töte  ä  sa  bonne  position'' 
(Schädellage),  „on  tentera  neanmoins  de  la  faire,  en  repous- 
sant  le  bas  de  la  fape  jusqu'au-dessus  de  la  saillie  du 
sacrum  an  moyen  des  doigts  places  d'abord  sur  les 
parties  laterales  du  nez  et  au  dessous  des  orbites,  et 
ensuite  sur  le  haut  du  front.  Pendant  qu'on  relfevera 
la  fa^e  de  cette  mäniere,  en  avan^ant  la  main  dans  le 
vag  in,  de  l'autre  main  placee  exterieurement  au-dessus 
de  pubis  de  la  femme,  on  appuieraavec  plus  ou  moins 
de  force,  dans  la  vue  de  pousser  le  sommet  de  la  tete 
vers  l'entree  du  bassin."  Ist  aber  das  Kinn  nach  vorn  (au 
pubis),  so  giebt  er  sonst  dieselbe  Vorschrift,  die  operirende  Hand 
muss  aber  eingeführt  werden  „vers  la  partie  posterieure  de  la 
matrice  ....  le  long  du  sommet  de  la  tete,  jusqu'ä  ce  que  Ton 
puit  accrocher  Tocciput,  Tentrainer  au  detroit  superieur''  etc.  — 
Steht  aber  das.  Gesicht  mehr  quer,  das  Kinn  rechts  oder  links 
(B.'s  3.  und  4.  Position),  so  giebt  er  wohl  gleich  Anfangs  den 
Rath,  der  für  die  erste  Position  angegebenen  Operationsart  zu 
folgen,  aber  sagt  doch  später,  dass  es  hier  sicherer  wäre,  nach 
den  für  die  2.  Position  angegebenen  Maassregeln  vorzugehen.  — 
Wenn  dieses  Verfahren,  dem  Kopfe  eins  „gute  Position**  zu  geben, 
nicht  gelingen  würde,  so  schreibt  er  bei  der  1.  Position  unbedingt 
d*e  Entbindung  durch  Wendung  oder  Zange  vor,  bei  der  2.,  3. 


bei  hohem  Kopfstande  die  unmittelbare  Wendung  auf  die  Füsse  vorj   in  leich- 
teren Fällen  Hess  der  letzlere  die  Natur  walten. 
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tind  4.  Position  aber  nur  bedingungsweise:  „quand  la  femme 
eprouve  des  accidens.''  In  seinen  Prineipes  etc.  besteht  er  somit 
weniger  auf  dem  unbedingten  operativen  Eingreifen,  als  in  seiner 
l'art  0  <iös  accouchemens;  hier  ist  er  auch  mehr  geneigt  das 
Hinterhaupt  des  Kindes  mit  der  Hand  von  Innen  anzufassen,  als 
auf  das  Gesicht  direct  einzuwirken.  — 

Den  Lehren  Baudelocque's  folgten  nicht  nur  seine  Lands- 
leute, sondern  auch  mehrere  Deutsche  Geburtshelfer  und  Engländer 
wie  John  Bruns  u,  A.  Aber  gegen  diese,  mehr  theoretisch  und 
historisch  als  auf  vorurtheilsfreier  Beobachtung  und  genauer  Sta- 
tistik begründete  Lehre  folgte  schon  früh  eine  Reaction,  nicht 
nur  in  Deutschland,  sondern  auch  in  Frankreich,  wo  Lobstein 
(aus  Strassburg),  die  treffliche  la  Chapelle  und  der  berühmte 
Kliniker  P.  Dubois  es  so  weit  gebracht  haben,  dass  Gazeaux 
„der  einzige"  Geburtshelfer  Frankreichs  sein  soll,  der  noch  den 
Rath  giebt,  eine  Gesichtslage  in  Schädellage  zu  verwandeln. 
Gazeaux  (Tratte  theorique  et  pratique  de  l'art  des  accouchements. 
1^58.  p.  682;  in  früheren  und  späteren  Auflagen  ebenfalls)  drückt 
sich  nämlich  so  aus:  „une  femme  est  depuis  long-temps  en  travail, 
les  membranes  sont  rompues  et  les  eaux  ecoulees  depuis  cinq  ou 
six  heures  ou  plus.  Les  contractions  uterines  ont  ete  tres-ener- 
giques  depuis  Tecoulement  des  eaux;  le  toucher  fait  reconnaitre 
une  bonne  conformation  du  bassin,  une  dilatation  complete  et 
aucune  resistance  du  col  de  Tuterus:  et  cependant  la  partie  qui 
se  presente  reste  toujours  ölevee  ei  ne  s'engage  pas  dans  l'exca- 
vation;  mais  en  cherchant  qu'elles  peuvent  etre,  au  milieu  des 
circonstances  aussi  favorables,  les  causes  qui  retiennent  la  partie 
qui  se  presente  engag^e  au  dötroit  superieure,  on  s'apercjoit  que 
la  face  se  presente  en  position  mento-posterieure.  On  est,  je 
crois,  en  droit  de  conclure,  que  la  lenteur  du  travail  est  du  ä  la 


1)  Von  Interesse  ist,  dass  also  schon  Baudelocque  nahe  daran  war,  die 
Gesichtslagen  durch  äussere  Palpation  zu  diagnosticiren,  was  doch  erst  E.  Martin 
mehr  als  60  Jahre  später,  in  seinem  Hebammenbuche,  und  am  Ende  auch  Joulin 
(Traite  complet  d'accouchement.  1866.  p.  542),  Seyfert  und  Breysky, 
Sirelius  (Oppikirja  Suomalaisille  Kätilömille.  1861.  p.  11)  u.  A.  m  methodisch 
lehrten.  Dass  er  diesen  wirksamen  Handgriff  nicht  in  den  frühesten,  von 
Meckel  übertragenen  Auflagen  seiner  l'art  des  accouchemens,  aber  auch  nicht 
in  der  5.,  nach  seinem  Tode  erschienenen  Edition  derselben  erwähnt,  beweist  am 
besten,  dass  er  die  „1.  Position"  nicht  oft  behandelt  hat. 
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nonreduction  de  la  position  mento-posterieare  en  anterieure.  Dans 
ce  cas,  je  pense,  qu'il  faut  tenter  de  convertir  la  position  de  la 
face  en  position  da  sommet,  et,  pour  cela  introduire  la  main 
dont  la  face  palmaire  embrasse  plus  facilement  le  Vertex,  la 
droite  dans  le  cas  oü  le  menton  serait  diiigä  ä  droite  ou  en 
arri^re,  la  gaucbe  duns  le  cas  oppose;  puis  aprös  avoir  saisi  la 
face  a  plaine  main,  essayer  de  la  refouler  aa-Jessus  da  detroit 
Kuperieure,  et,  si  Ton  r6ussit,  contoarner  le  Vertex  avec  la  face 
palmaire  des  quatre  doigts,  et  fl^chir  la  tele  sur  la  poitrine.^  — 
Ist  aber  das  Becken  verengt,  so  räth  er  von  allen  fie- 
ductionsversuchen  gänzlich  ab  und  empfiehlt  die  Wendung 
auf  die  Füsse  u.  s.  w.  als  das  rationellste  Verfahren.  —  Sein 
Zeitgenosse,  der  sehr  tüchtige  Ghaily-Honore,  dessen  geburts- 
hülfliche  Lehren  mit  denen  von  P.  Dubois  in  vollkommenster 
Uebereinstimmung  stehen,  hat  sehr  heftig  gegen  diesen  Satz 
Gazeaux's  polemisirt,  so  dass  er  (Traitä  pratique  de  Part  des 
accouchemens.  1861.  p. 791)  ausdrücklich  sagt:  „Certes  le  veritable 
praticien  trouvera  dans  ces  circonstance^s  ou  jamais,  des  impossi- 
bilitös  a  Taccomplissement  de  cette  Operation. *^  Seiner  Ansicht 
zur  Stütze,  führt  er  >noch  die  Lehren  Deutscher  und  Englischer 
Geburtshelfer  und  der  la  Ghapelle  an,  die  im  Anfange  seiner 
Praxis  Baudelocque's  Reductiono- Methode  folgte  und  zwar 
einige  Erfolge  gehabt,  aber  doch  am  Ende  ihre  Erfahrung  fol- 
geodermaassen  angiebt:  „Si  Ton  n^agit  pas  au  milieu  des  eaux 
de  Tamnios,  et  dans  la  plus  grande  liberte,  je  suis  persuad6e 
qu^on  6chouera  constamment.^  Nachdem  Ghailly  einen  Fall 
aus  seiner  Praxis  angeführt  (p.  794),  wo  er  zwei  Mal  eine 
Stirnlage  in  eine  Gesichtslage  manuell  reducirt  hatte,  die  aber 
immer  wieder  in  die  erste  Lage  zurückging,  nennt  er  wohl  (p.  817) 
den  „Proced6  de  Baudelocque  inutile,  inexcusable,  dangereux 
le  plus  ordinairement^  aber  kann  doch  nicht  anders,  —  wohl 
gezwungen  durch  einzelne  Erfolge  Anderer,  —  als  am  Ende 
zuzugeben,  dass  man  eine  manuelle  Umwandlung  solcher  Lagen 
versuchen  möge,  in  so  weit  es  mit  dem  Wohle  der  Mutter  und 
des  Kindes  vereinbar  sei. 

Aus  dieser  leider  nicht  vollständigen  historischen  Ausein- 
andersetzung geht  hervor,  dass  die  Stimmen  bewährter  Geburts- 
helfer, welche  die  manuelle  Lageverbesserung  einiger  seltenen 
und  gefahrlichen  Stirn-  und  Gesichtslagen  anrathen,  bis  in  die 
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letzte  Zeit  noch  nicht  ganz  verstummen;  aber  auch  dass  ein 
Operationsfall,  wie  der  meinige,  unter  die  schwersten  und  sel- 
tensten zu  zählen  iät.  Einen  zweiten  zu  erleben  ist  in  einem 
kleinen  Wirkungskreise  kaum  möglich:  sonach  wohl  zu  entschul- 
digen, dass  ich  mit  einem  einzigen  Falle  in  die  Oeffentlichkeit 
getreten  bin.  — 

Wenn  Zell  er  bei  mehr  als  40  den  Kräften  der  Natur  über- 
lassenen  Gesichtsgeburten  alle  Mütter  und,  mit  Ausnahme  von 
zweien,  alle  Kinder  lebend  davonkommen  sah;  wenn  unter  achtzig 
Gesichtsgeburten,  die  Boer  in  einer  Reihe  von  Jahren  beobach- 
tete, keine  einzige  war,  wobei  die  Mutter  in  Folge  der  Geburt 
nur  den  mindesten  Nachtheil  gehabt  hätte,  und  nur  drei,  höch- 
stens vier,  wobei  die  Kinder  todt  zur  Welt  kamen,  und  nur  eine, 
wo  die  Zange  wegen  Schwäche  der  Wehen  angelegt  wurde  (cfr. 
Boer's  Sieben  Bücher  über  natürliche  Geburtshilfe.  1834.  p.  96), 
so  möchte  man  glauben,  dass  Boer  so  viel  Glück  vergönnt 
worden,  um  ihm  dadurch  Kraft  und  Muth  zu  geben,  alte  Vor- 
urtheile  zu  beseitigen  und  die  natürliche  Geburtshilfe  zum 
Wohle  der  Menschheit  zu  schaffen.  Kaum  wird  sonst  Jemand 
solche  ununter brochne  Reihe  von  glücklichen  Gesichtsgeburten 
aufzuweisen  haben.  Schon  die  kleine  geburtshilfliche  Anstalt  in 
Helsingfors  steht  im  schroffsten  Gegensatze,  nicht  zu  Boer^s 
Lehre,  aber  zu  seinen  Erfolgen.  In  dieser  Anstalt,  wo  in  der 
Regel  keine  Schwangeren  aufgenommen  werden,  sind  unter  den 
in  den  letzten  dreizehn  Jahren ')  beobachteten  14  Gesichtsgebur- 
ten zwei  Mütter,  freilich  wohl  nicht  in  Folge  der  Gesichtsgeburt, 
gestorben,  aber  auch  andere  zwei  nach  60  — 75  stündiger  Geburts- 
arbeit mit  Kephalotribe  oder  scharfem  Haken  entbunden.  In 
jedem  der  zwei  letzten  Fälle  stand  das  Kinn  des  Kindes  nach 
hinten,  und  nach  vergeblichem  Zangenversuche  wurden  die  wohl 
schon  todten  Kinder  (jedes  3,4  Kilogramm  schwer)  pefforirt.  Diese 
beiden  Mütter  kamen  mit  dem  Leben  davon:  die  eine,  V  para, 
war  31  Jahre  alt  und  das  Kind  trat  Anfangs  in  der  1.  Stirnlage 
in  das  Becken  ein;  die  andere,  Ipara,  24  Jahre  alt,  hatte  ein 
etwas  enges  Becken  und  Krampfwehen  —  „Tetanus  uteri"  — 
das  Gesicht  des  Kindes  war  hier  tiefer  und  mehr  querstehend 


1)  In  deu  drei  letzten  Jahren  sind  217  bis  271  Gebärende  jährlich  aufge- 
nommeDj  und  in  13.  Jahren,  bis  Ende  18G9,  iu  Summa  circa  2550. 
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in  das  Becken  herabgedrängi.  Beiden  waren  die  Wasser  längst 
vor  der  Aufnahme  abgeflossen.  —  Solche  vernachlässigten  Fälle 
kommen  wohl  überall  vor,  und  gerade  bei  solchen  muss  öfters 
das  Kind  geopfert  werden.  Selten  genug  ist  man  hier  noch  in 
der  Lage^  die  milderen  Operationsverfahren  zu  wählen.  —  Es 
war  denn  kein  Wunder,  dass  der  genannte  Assistenz- Arzt  schon 
aus  eigener  Erfahrung  über  die  Prognose  für  seine  Patientin  und 
das  Kind  beunruhigt  war  und  eine  Gonsultation  verlangte.  — 
Werden  aber  nur  die  Gesichtsgeburten  zusammengezählt,  welche 
von  Anfang  der  Gehurt  an  unter  rationeller  Obhut  geblieben 
sind,  so  werden  die  Ergebnisse,  besonders  wenn  man  noch  die 
engeren  Becken  von  der  Anzahl  ausschliesst,  nicht  viel  gegen  die 
vonBoer  und  Zeller  zurückstehen;  unter  solchen  Verhältnissen 
wird  auch  eine  sogenannte  3.  oder  4.  Gesichtslage,  die  in  der- 
selben gefährlichen  Stellung  verharrt,  eine  grosse  Seltenheit  sein. 
Immer  wird  jedoch  von  Zeit  zu  Zeit,  obgleich  selten,  ein  Fall  wie 
der  meinige  vorkommen,  wo  unter  sonst  guten  Verhältnissen 
Krampf  wehen  —  mit  oder  ohne  Stirnlage,  die  langsam  in  Ge- 
ßichtslage  übergeht  —  die  Kräfte  der  Mutter  aufreiben,  sie  ge- 
fährden und  den  natürlichen  Mechanismus  stören,  so  dass  das 
Gesicht  des  Kindes,  mit  dem  Kinne  nach  hinten,  im  Beckenein- 
gange fest  zurückbleibt  und  wobei,  wenigstens  nach  einem 
Wendungs versuche,  das  Kind  durch  eine  geschickt  ausgeführte 
manuelle  Lsgeverbesserung  des  Kopfes,  ohne  grössere  Gefahr  für 
die  Mutter  gerettet  werden  kann.  Der  oben  citirte  Rath  Hilde - 
brandt's  bezüglich  der  Stirnlagen  ist  denn  für  die  Umwandlung 
einiger  Gesichtssteliungen  in  Schädellagen  wohl  auch  zutreffend. 
Aus  einem  einzigen  Falle  können  keine  allgemein  gültigen 
Indicationen ,  Bedingungen  und  Operationsmethoden  aufgestellt 
werden.  —  Jeder  Geburtshelfer,  der  schon  einige  schwere  Wen- 
dungsfälle durchgemacht,  kann  beim  Operiren  annäherungsweise 
beurtheilen,  wie  viel  eine  fest  und  krampfartig  contrahirte  Ge- 
bärmutter aushalten  kann;  die  übrigen  Bedingungen  sind,  beson- 
sonders  unter  den  Momenten,  welche  meine  Operation  erleichter- 
ten, oben  angedeutet  worden.  —  Ohne  die  bezüglichen  von  Bau- 
delocque  und  Rosshirt  angegebenen  Vorschriften  zu  ken- 
nen, führte  ich  die  Operation  aus,  nur  nach  den  allgemeinen 
Regeln  der  Mechanik  die  Handgriffe  richtend.  Die  Elemente 
der  Operation  sind  in  Baudeioc que's  Principes,  Rosshirt's 
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Geburtshilflichen  Operationen  und  Cazeaux's  Trait6  des  ac- 
couchements^  recht  schön  angegeben  und  auch  oben  zu  finden. 
Hauptsache  ist,  dass  man  auf  die  beiden  Enden  des  Hebels  — 
Gesicht  und  Hinterhaupt  —  am  besten  gleichzeitig  und  gleich^ 
massig,  oder  wenigstens  nach  einander  einwirkt;  dass  man  auf 
das  Ende  des  Hebels,  welches  nach  oben  in  die  Gebärmutter 
hinein  gebracht  werden  soll,  zuerst  die  Kraft  wirken  lässt,  d.  h. 
bei  der  Umwandluug  in  eine  Schädellage  auf  Theile  des  Gesich- 
tes, in  eine  vollkommene  Gesichtslage  aber,  wie  es  Hilde* 
b  ran  dt  gethan  hat,  auf  die  Stirn  drückt:  doch  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  das  entgegengesetzte  Ende,  hier  Hinterkopf,  auch 
der  am  meisten  in  seiner  Bewegung  behinderte  Theil  sein  kann 
und  dass  somit  das  Vorgehen  eines  Baudelocque's  oder  Ga- 
zeau.x's,  das  Hinterhaupt  von  innen  mit  der  Hand  oder  dem 
Hebel  anzufassen,  von  mechanischem  Gesichtspunkte  aus,  in  eini- 
gen Fällen  wohl  das  richtigere  sein  könnte.  — 

Würde  Jemand  wagen,  eine  dieser  schweren  Gesichtsstellun- 
gen  in  eine  Schädellage  umzuwandeln,  nachdem  das  Kinn  schon 
vollkommen  aus  dem  Gebärmuttermunde  ausgetreten  ist,  so  würde 
er  wohl  darauf  bedacht  sein  müssen,  bei  dem  ersten  deutlichen 
Widerstände  von  Seiten  des  Gesichtes  gleich  von  der  Operation 
ganz  abzustehen,  wenn  er  nicht  wenigstens  die  Fingerspitzen  der 
inneren  Hand  über  das  Kinn  in  den  Gebärmuttermund  hinein 
(als  Gonductor)  hat  einbringen  können.  Sonst  würde  zwischen 
Scheide  und  Gebärmutter  eine  Conti nuitätsläsion  die  beinahe 
unvermeidliche  Folge  werden.   — 

Wünschenswerth  wäre,  dass  alle  bezüglichen  Operationsfälle 
veröffentlicht  würden.  — 
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lieber  die  ErectioDsfähigkeit  des  unteren 
Uterusabschnittes  und  ihre  Bedeutung. 


Von 

Dr.  A.  Wernich, 

prakt  Arst  In  Berlin. 


Unter  den  Beobachtern,  welche  den  erectilen  Organen  des 
Weibes  ihre  Aufmerksamkeit  zugewandt  haben,  ist  der  franzö- 
sische Anatom  Rouget  als  derjenige  zu  nennen,  welcher  in 
einer  ausführlichen  Abhandlung^)  nicht  blos  die  Glitoris  und  den 
Ovarialbulbus,  sondern  auch  den  Uterus  als  erectionsfähig  be- 
schrieb. Seine  Arbeiten,  welche  ursprünglich  von  Untersuchungen 
über  die  artt  helicinae  ausgingen,  haben  in  anatomischen  Wer- 
ken mehr  Würdigung  gefunden,  ais  in  gynäkologischen.  Wenig- 
stens ist  unter  den  mir  augenblicklich  zugänglichen  Büchern 
(ausser  der  berühmten  Arbeit  über  Sterilität  von  Märion  Sims, 
der  zu  ähnlichen  Ansichten  gelangte)  nur  in  den  „Frauenkrank- 
heiten" von  Graily  Hewitt  der  Arbeiten  Rouget's  Erwähnung 
geschehen  und  seine  Entdeckung  für  einzelne  Punkte  verwerthet 
worden.  Die  Behauptungen  Rouget's,  soweit  sie  auf  den  vor- 
liegenden Zweck  Bezug  haben,  gingen  dahin,  dass  der  Uterus, 
und  zwar  mit  dem  Corpus  und  Fundus  ein  erectiles  Organ  sei, 
und  dass  er  diese  Eigenschaft  zur  Zeit  der  Ovulation  annehme. 
Ich  glaube  beweisen  zu  können,  dass  diese  Ansichten  einerseits 
einer  Erweiterung  fähig  sind,   andererseits  einer  Beschränkung 


1)  Journal  de  la  physiologie.  Tom  I.  320.  et  ff. 
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unterliegen.  Seit  längerer  Zeit  bemüht,  über  die  Vorgänge  bei 
der  Erection  des  Uterus  einige  Aufklärung  zu  gewinnen,  habe 
ich  dieselbe  beim  Touchiren  in  grösseren  Gebäranstalten  ver- 
gebens gesucht.  Die  dort  zur  Disposition  stehenden  Schwangeren 
sind  meistens  bereits  viel  zu  weit  in  der  Schwangerschaft  vor- 
gerückt und  wenn  man  zuweilen  zu  fühlen  glaubt,  dass  unter 
dem  touchirenden  Finger  die  Vaginalportion  erhärte  und  länger 
werde,  so  sind  dies  doch  nur  sehr  vage  Eindrücke.  Eine  kürz- 
lich gemachte  Beobachtung,  die  ich  mit  Hinweglassung  des 
Nebensächlichen  kurz  mittheile,  belehrte  mich  jedoch,  dass  auch 
bei  Schwangeren  die  Beobachtung  des  in  Rede  stehenden  Zu- 
Standes  möglich  ist. 

Eine  24jährige,  sehr  kräftige,  kürzlich  verheirathete  Frau  E.  gab,  unter 
heftigen  Leibschmerzen  plötzlich  erkrankt,  an,  im  dritten  Monat  schwanger  zu 
sein  und  vor  zwei  Tagen  sich  beschädigt  zu  haben  Die  Exploration  ergab  den 
Uterus  in  seiner  Lage  und  überhaupt  von  Seiten  der  Genitalien  sonst  nichts 
Abnormes ;  aber  ein  sehr  bemerkenswertbes  Verhalten  der  Portio  vaginalis.  Wäh- 
rend nämlich  die  Leibschmerzen  bei  Beginn  der  Exploration  dem  Benehmen  der 
Frau  nach  noch  sehr  heftig  waren,  schienen  sie  während  derselben  etwas  nach- 
zulassen. Die  Portio  vaginalis,  als  bei  einer  Erstgeschwängerten  zierlich  zapfen- 
förmig  gestaltet,  bot  sich  zu  Anfang  dem  touchirenden  Finger  in  bescheidener 
Länge,  leicht  hin  und  her  beweglich  und  wegen  Auflockerung  der  Schleimhaut 
sogar  auf^lig  weich  dar.  Als  jedoch  der  Schmerznachlass  eintrat,  und  während 
ich  noch  die  umliegenden  Beckenorgäne  untersuchte,  wurde  sie  lang  und  hart; 
ihre  Schleimhaut  Hess  sich  auf  einer  darunter  fühlbaren  harten  Unterlage  ein- 
drücken und  bewegen,  kurz  sie  erigirte  sich.  Ich  kann  den  Eindruck,  welchen 
die  so  veränderte  Portio  vaginalis  jetzt  darbot,  mit  nichts  Anderem  vergleichen 
als  mit  der  Glans  eines  in  Erection  befindlichen  männlichen  Gliedes.  Bei  dieser 
Patientin  Hess  sich  die  Umwandlung  der  schlaffen  in  die  erigirte  Vaginalportion 
fast  durch  jede  Untersuchung  hervorbringen.  Ihre  Vermuthung,  schwanger  zu 
sein,  wurde  im  weiteren  Verlauf  bestätigt. 

Während  ich  lange  der  Meinung  war,  dass  man  auch  bei- 
läufig die  Erscheinung  recht  oft  beobachten  könne,  haben  mich 
namhafte  und  aufmerksame  Beobachter  belehrt,  dass  dieselbe 
sich  sehr  selten  so  prägnant  darstelle,  um  die  anderen  Dingen 
zugewandte  Aufmerksamkeit  erst  auf  sich  zu  lenken.  Die  Erklä- 
rung hierfür  liegt  einmal,  wie  ich  glaube,  darin,  dass  geschlecht- 
liche Aufregungen  möglichst  von  der  Explorirten  niedergekämpft 
werden,  und  dass,  wo  die  Disposition  dazu  gross  und  unbekämpf- 
bar  ist,  die  betreffenden  Veränderungen  an  den  erectilen  Orga- 
nen schon  durch  die  Vorbereitungen  zur  Untersuchung  her- 
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Torgerafen  werden.     So  findet  in  diesen  Fällen  der  Explorator 
die  Portio  vaginalis  meistens  schon  erigirt  vor. 

Angaben  aus  der  Literatur,  nach  welchen  der  Vorgang  selbst 
zur  Beobachtung  gelangte,  finden  sich  zunächst  bei  HohP):  „Es 
beruht  aber  in  der  That  nicht  auf  einem  Irrthume,  sondern  auf 
wiederholt  gemachten  Beobachtungen,  wenn  wir  angeben,  dass 
bei  reizbaren  weiblichen  Individuen,  besonders  deutlich  bei 
Solchen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  während  der  Exploration 
und  einer  Steigerung  der  Irritation  nicht  nur  eine  Vermehrung 
des  Scheidenschleims  stattfindet,  sondern  auch  ein  momentanes 
Herabsinken  des  Uterus  (?)  und  eine  Eröffnung  des  Muttermundes, 
so  dass  dieser  nun  einem  Schleienmaul  (os  tincae)  wahrhaft  ähn- 
lich ist.^  Ferner  erzählt  Litzmann ^):  „Ich  selbst  hatte  kürz- 
lich Gelegenheit,  bei  der  inneren  Exploration  eines  jungen,  sehr 
erethischen  Frauenzimmers  zu  beobachten,  wie  plötzlich  der 
Uterus  eine  mehr  senkrechte  Stellung  annahm  und  tiefer  in  s 
Becken  herabtrat,  die  Muttermundslippen  an  Länge  einander 
gleich  wurden,  der  Muttermund  sich  rundete,  weicher  und  dem 
Finger  zugänglicher  wurde,  und  gleichzeitig  sich  in  Respiration 
und  Stimme  die  höchste  geschlechtliche  Erregung  verrieth.^ 

Für  die  oben  erwähnte  Frau  E.  kann  ich  bestimmt  ver- 
sichern, dass  diese  anderweitige  geschlechtliche  Erregung  mir 
nicht  merkbar  wurde. 

Mehr  mit  Litzmann' s  Beobachtung  in  Uebereinstimmung  kann  ich  einen 
Fall  anführen,  bei  welchem  das  Phänomen  sich  recht  gut  darstellte.  Er  betraf 
ein  35  jähriges  Dienstmädchen,  welche,  damals  an  einer  leichten  Retroflexion  lei- 
dend, mit  19  Jahren  einmal  geboren  hatte.  Es  hatte  sich  der  Uterus  so  voll- 
ständig zurückgebildet,  dass  mit  Ausnahme  einer  gewissen  Volumszunahme  die 
Portio  vaginalis  fast  jungfräuliche  Formen  darbot.  Bei  Beginn  der  Untersuchung 
bezwang  die  Person  sich  mit  Gewalt,  bekam  aber,  sowie  die  Exploration  etwas  län- 
ger ausgedehnt  werden  musste,  neben  anderen  Zeichen  geschlechtlicher  Erregung 
starke  Erectionen  der  Portio,  so  dass  dieselbe,  vorher  weich  und  schlaff,  als  ein 
daumendicker  harter  Körper  nach  unten  starrte.  Einige  Male  kehrte  das  Organ 
noch  während  der  Untersuchung  in  den  nicht  erigirten  Zustand  zurück.  — 

Bei  der  ganzen  Darstellung  ist  absichtlich  immer  nur  Ton 
der  Erection  des  unteren  üterinsegments  die  Rede  ge- 
wesen, da  ich  glaube,  dass  ein  Zustand,  dem  man  diese  Bezeich- 


1)  Hohl,  Lehrb.  d.  Geburtshilfe,  p.  125. 

2)  Wagner's  Handwörterbuch  d.  Physiologie  III.,  p.  53. 
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nung  geben  darf,  nur  hier,  nicht  im  Corpus  und  Fundus  uteri 
stattfindet.  Zunächst  hat  diese  Auffassung  gute  anatomische 
Anhaltspunkte.  Zwar  nach  Rouget's  Untersuchung  gäbe  die 
Arteria  uterina,  indem  sie  nach  Aufwärts  sich  wendet,  an  den 
Cervix  nur  ihre  ersten  kleineren  Zweige  ab.  Erst  dem  Körper 
des  Uterus  gegenüber  schickt  sie  plötzlich  12 — 18  kurze  Stämme 
aus,  welche  nach  kurzem,  angeblich  spiraligem  Verlauf,  sich  in 
eine  grosse  Anzahl  kleinerer  Zweige  theilen.  Es  erfreue  sich 
daher  gerade  das  Corpus  uteri  eines  profusen  Zuflusses  von  arte- 
riellem Blute  und  Rouget  will  sogar  die  „Spiralen"  Windungen 
der  Zweige  bis  in  die  Sinus  des  Uterusgewebes  verfolgt  haben. 
Däss  diese  Darstellung  im  Grossen  richtig  ist,  und  der  beschrieben* 
Gefässapparat  den  Uteruskörper  mit  der  ihm  so  nöthigen  grossen 
Blutmenge  zu  versehen  im  Stande  sei,  kann  wohl  zugegeben 
werden.  Doch  vermisst  man  an  der  Rouget' sehen  Darstellung 
die  Beschreibung  solcher  Gefässe,  wie  sie  gerade  zur  Charakte* 
ristik  erectiler  Apparate  erforderlich  sind.  Diese  Lücke  finde 
ich  ausgefüllt  und  zwar  gerade  für  den  Cervix  in  Henle's 
grosser  Anatomie.     Hier  heisst  es  wörtlich:  0 

„Eine  ganz  eigenthümliche  und  von  den  Gefässen  des  üterinkorpers  ganz 
abweichende  Anordnung  zeigen  die  Gefässe,  welche  die  Cervical-  und  Vaginal- 
Portion  des  Uterus  durchziehen.  Wie  die  Gefässe  in  der  weichen,  oberflächlichen 
Schicht  der  Schleimhaut  des  Korpers  durch  die  Zartheit,  so  fallen  besonders  die 
arteriellen  und  capillaren  Aeste  des  Halses  und  der  Labia  uterina  durch  die 
relative  Mächtigkeit  ihrer  Wandungen  auf.  An  den  feineren  Gefässen,  deren 
Querschnitt  0,01  -  0,04  Mm.  im  Durchmesser  hat,  kommt  (im  uninjicirten  Zu- 
stande) auf  das  Lumen  kaum  :t  des  Durchmessers;  an  Arterien  von  0,3  Mm. 
Durchmesser  ist  die  Wand  0,06  Mm.,  an  Venen  von  0,15  Mm.  Durchmesser  ist 
sie  0,02  Mm.  stark  und  zwar  ist  es  fast  allein  die  muskulöse  Ring  faser- 
schichte, welche  diese  Stärke  bedingt.  Ebenso  ungewöhnlich,  wie  die  Structur, 
ist  der  Verlauf  der  Gefässe.  In  den  Labia  uterina  gehen  nämlich  innerhalb  der 
Muskel  schichte  aus  den  Arterien  eine  Anzahl  von  Stämmchen  hervor,  welche  in 
leicht  geschlängelter  paralleler  Richtung  und  in  ziemlich  gleichmä?siger  Entfer- 
nung von  einander  bis  dicht  unter  die  Oberfläche  verlaufen,  und  ebenso  dicht 
unter  der  Oberfläche  entspringen  die  verhältnissmässig  weiten  Venenstämmchen, 
welche  den  Arterien  parallel  und  ebenso  regelmässig  geordnet  in  die  Tiefe  drin- 
gen. Die  Capillargefässe ,  durch  welche  die  äussersten  Enden  dieser  Arterien- 
und  Venenzweige  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  liegen  unmittelbar  unter 
dem  Epithelium  und  dringen  schlingenförmig  in  die  Papillen  vor.     Im  Bereich 


1)   Henle,  Handbuch   der  systematischen  Anatomie  des  Menschen.     Ein- 
geweidelehre   p.  463.  u.  ff. 
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der  Palmae  plicatae  ist  der  allgemeiue  Zug  der  Gefässstämmchen  ebenfalls  senk- 
recht gegen  die  Oberfläche  gerichtet;  ein  Flächenschnitt  der  Schleimhaut  zeigt 
die  Durchschnitte  der  Buchten  von  Querschnitten  der  in  den  Scheidenwänden  ver- 
larufenden  Gefässe  umgeben." 

üud  weiter  iu  den  physiologischen  Bemerkungen: 

„Ein  Grund,  dessentwegen  diesen  Gefässen  eine  grössere  Widerstandsfähig- 
keit verliehen  sein  müsste,  ist  nicht  wohl  abzusehen,  da  sie  keinen  besonderen 
Di-uck  zu  ertragen  haben  und  durch  die  Festigkeit  des  Gewebes,  in  dem  sie  ver- 
laufen, mehr  als  andere  gegen  übermässige  Ausdehnung  geschützt  sind.  Wo 
ungewöhnliche  Mittel  zur  Contraction  verwandt  werden,  da  ist 
auch  ungewöhnliche  Erschlaffung  und  Erweiterung  möglich;'* 

Dann  nach  einer  weiter  unten  zu  erwähnenden  Bemerkung 
l^ber  oino  mögliche  Beziehung  zur  Schleimsecretion : 

»(Doch)  könnte  der  wechselnde  Contractionsgrad  der  feineren 
Gefässe  auch  dazu  dienen,  der  Cervical-  und  Vaginalportion  eine 
Art  Erectionsfähigkeit  oder  doch  eine  gewisse  Schwellbarkeit  zu 
verleihen." 

Ich  glaube,  dass  ich  nicht  vortheilhafter  mit  selbst  gemach- 
ten Untersuchungen  für  meine  Anschauung  plaidiren  könnte,  als 
es  soeben  mit  den  eigenen  Worten  des  grossen  Anatomen  ge- 
schehen ist.  —  Wenn  demnach  in  den  oberen  Theilen  des  Uterus 
für  eine  Erection  xar  ^ox^iv  die  anatomischen  Grundlagen  feh- 
len, so  mag  doch  gern  zugestanden  werden,  dass  in  den  physio- 
logischen Zuständen,  wie  sie  sogleich  besprochen  werden  sollen, 
eine  Volumszunahme  der  Wände  nicht  nur  möglich,  sondern  auch 
für  gewisse  Verrichtungen  wahrscheinlich  ist  Der  Zustand,  in 
welchen  der  obere  Uterus  bei  Erection  seiner  unteren  Theile  ge- 
räth,  zu  constatiren,  (sei  es  durch  starkes  Herabdrücken  von  den 
Bauchdecken  her,  sei  es  etwa  durch  die  gleichzeitig  eingeführte 
Sonde)  halte  ich  für  sehr  schwierig. 

Die  soeben  gemachten  Auseinandersetzungen  hatten  den 
Zweck,  für  die  Erectilität  des  Uterus  gewisse  Grenzen  anzugeben 
und  dieselbe  anatomisch  zu  beschränken.  Nach  der  physiologi- 
schen Seite  dagegen  bedarf  die  Entdeckung  Rouget's  einer 
wesentlichen  Erweiterung.  Er  beansprucht  nämlich  die  Erection 
nur  für  die  Zeit  der  Ovulation.  Einen  Schritt  weiter  geht  Graily 
Hewitt^),  wenn  er  sagt,  die  Erection  trete  mit  grosser  Wahr- 


1)  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.    Deutsch  von 
Beigel.  p.  25. 
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scheinliehkeit  auch  während  der  geschlechtlichen  Ver- 
mischung ein.  Schon  die  oben  erzählten  eigenen  und  fremden 
Beispiele  führen  darauf,  dass  die  Erection  des  unteren  üterus- 
abschnittes  gerade  so,  wie  die  des  Penis  bei  jeder  einigermassen 
bedeutenden  geschlechtlichen  Erregung  eintritt.  Während  sie  je- 
doch hier  selten  einen  hohen  Grad  erreicht  und  mit  den  anderen 
Aufregungserscheinungen  (Röthung  des  Gesichts,  feuchter  Glanz 
der  Augen ,  eigenthümliches  Stöhnen  etc.)  wieder  zurückgeht, 
während  sie  bei  der  Ovulation  nur  eine  nothwendige  Begleit- 
erscheinung der  anderen  menstruellen  Vorgänge  ist,  erscheint 
sie  bei  der  Gohabitation  nicht  nur  in  ihren  höchsten  Graden^ 
sondern  auch  als  wesentliches,  vielleicht  als  Hauptmoment  der 
Befruchtung. 

Zunächst  könnte  man  daran  denken,  dass  die  Portio  vagi- 
nalis sich  etwa  zu  dem  Zweck  erigire,  um  mit  dem  Penis  den 
berühmten  „continuirlichen  Kanal*  der  beiderseitigen  Geschlechts- 
theile  zu  bilden.  .Es  ist  auch  bekanntlich  die  Berührung  der 
Glans  penis  mit  dem  Oriücium  uteri  keine  so  ganz  ungewöhnliche 
Erscheinung;  aber  sie  besteht  in  kurzen,  stossenden,  wie  elek- 
trischen Schlägen,  bei  denen  an  eine  continuirliche  Berührung 
gar  nicht  zu  denken  ist.  Ja  es  existiren,  wie  ich  mit  Bestimmt- 
heit gehört  habe,  glückliche  Gatten  mit  ansehnlicher  Nachkom- 
menschaft, welche  diese  flüchtigen  Berührungen  niemals  gefühlt 
haben.  Die  Continuität  des  beiderseitigen  Geschlechtskanals,  wie 
sie  allerdings  auch  in  neueren  Physiologien  noch  erzählt  wird, 
ist  aber  durch  eine  Reihe  älterer  und  neuerer  Beobachtungen  so 
vielfach  in  Zweifel  gestellt  worden,  dass  ich  auf  die  weitere  Dar- 
legung ihrer  ünwahrscheinlichkeit  verzichte. 

Welchem  Zwecke  dient  nun  das  erigirte,  untere  Uterin- 
segment? Zunächst  der  Ejaculatiou.  Dass  im  Moment  des 
höchsten  WoUustparoxysmus  auch  Seitens  des  Weibes  und  zwar 
aus  dem  Uterus  eine  Flüssigkeit  ejaculirt  wird,  ist  längst  bekannt 
und  von  verschiedenen  Beobachtern  genauer  gewürdigt  worden. 
Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  eine  nicht  sehr  grosse  Quantität 
einer  schleimigen,  alkalisch  reagirenden  Masse  von  hohem  Tempe- 
raturgrade; bei  besonderer  Geilheit  soll  dieselbe  in  erheblicher 
Menge  aus  dem  Orificium  externum  hervorstürzen.  Die  Flüssig- 
keit besteht,  was  ebenfalls  bekannt  ist,  hauptsächlich  aus  dem 
Secrete  der  Cervicaldrüsen.     In  der  Darstellung  der  Entstehung 

ü* 
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und  des  Hcfvortretens  dieses  Secfetes  erlaribe  ich  tntr  "wieder,  an 
die  Forschungen  Henle's  mich  anzulehnen.     Er  sagt:') 

„Da  die  Schleimhaut  der  Cervicalportion  das  Absonderungsorgan  des  glas- 
artigen Schleimes  ist,  der  diesen  Theil  der  üterinhöhle  erfällt,  so  oft  durch  Aus- 
einanderweichen der  Wände  ein  Lumen  entsteht,  und  da  kein  anderes  drusiges 
Gebilde  in  jener  Schleimhaut  gefunden  wird,  so  muss  man  w^ohl  die  Buchten 
derselben  als  eine  Art  von  Drüsenbläschen  anerkennen,  so  weit  sie  sich  auch 
durch  ihre  Structur  von  den  gewöhnlichen  secernirenden  Organen  entfernen  Ob 
zu  dieser  Function  der  Schleimbaut  der  musculöse  Bau  ihrer  Geisse  in  Bezie- 
hung steht,  ist  schwer  zu  entscheiden;  ....  vielleicht  hängt  von  der  Erschlaffung 
der  Gefässe  die  Bildung  des  Secrets  auf  der  Schleimliaut  des  Cervicalkanals  ab, 
und  entspricht  der  contrahirte  Zustand  der  Gefässe  dem  gewissermaassen  ruhen- 
den Zustande  der  Schleimhaut,  in  welchem  die  Absonderung  stockt." 

Nachdem  nun  durch  die  Erweiterung  der  Gefässe  im  erigirten 
Zustande  die  angemessene  Portion  des  Gervicalschleims  gebildet 
ist,  wird  dieselbe  gleichzeitig  mit  dem  Moment  des  Eintretens 
der  von  He  nie  angedeuteten  und  sogleich  näher  zu  besprechen- 
den Erschlaffung  ejaculirt.  —  Der  Abgang  des  Gervicalschleims 
kann  aber  auch  chronisch  werden  und  es  entsteht  ein  längliches 
Gerinnsel  glasiger  zäher  Gallerte,  das  aus  dem  Orificium  uteri 
heraushängt,  ein  „Schleimstrang^.  Kristeller,  von  dem  diese 
Benennung  stammt,  hat  in  einem  ausführlichen  Aufsatze  ^)  dieses 
pathologische  Gebilde  einer  genauen  Untersuchung  gewürdigt  und 
ihm  einen  wesentlichen  Antheil  an  den  Vorgängen  der  Begattung 
und  Gonception  vindicirt.  Auch  Marion  Sims  u.  A.  ist  dieser 
Strang  nicht  fremd  geblieben.  Jedoch  muss  betont  werden,  dass 
es  sich  besonders  bei  Kri steileres  Untersuchungen  dem  grössten 
Theile  nach  um  kranke  Frauen  handelt,  und  wenn  man  sich 
auch  dem  Ideengange  dieses  Autors  in  einzelnen  Punl^ten,  be- 
sonders auch  seinen  Untersuchungen  über  die  conservirende  Eigen- 
schaft des  in  Rede  stehenden  Secretes  für  die  Spermatozoon  gern 
anschliessen  kann,  so  leidet  die  von  ihm  schliesslich  constrnirte 
Hypothese  doch  an  grossen  Unwahrscheinlichkeiten.  Darnach  näm- 
lich sollten  die  Samentbierchen  in  dem  zähen  glasigen  Schleim- 
strange mit  einer  gewissen  Activität  sich  allmählig  in  den  Uterus, 
(wo  sie  allerdings  dann  zuweilen  gefunden  wurden),  hinaufhelfen. 

Dass  dies  der  gewöhnliche  oder  auch  nur  ein  häufiger  Vor- 


1)  L.  c.  p.  464. 

1)  Berliner  klinische  Wochenschrift.    1871.    No:26  — 28. 
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gang  bei  der  Gonception  sei,  ist  wie  gesagt,  unwahrscheinlich. 
C.  Mayer  hat  sogar  dargetban  ^) ,  dass  nach  seiner  Erfahrung 
ein  derartiges  zähes  Secret  durch  Verstopfung  des  Gervicalkanals 
ein  directes  Hinderniss  der  Gonception  sei.  Die  Samenthierchen 
oder  richtiger  das  aus  dem  Samen  und  der  Ejaculationsflfissigkeit 
des  Uterus  innig  gemischte  Schleimconvolut  wird  entweder  durch 
<eine  andere  Kraft  an  den  Ort  seiner  Wirksamkeit  befördert 
X)der  es  fliesst,  seinen  Zweck  verfehlend,  aus  der  Scheide  in  der- 
selben innigen  Vermengung  wieder  ab.  Personen,  welche  nicht 
schwanger  werden  wollen  und  die  Gefahr  furchten,  suchen  es 
bekanntlich  nach  dem  Goitus  aus  den  Geschlechtstheilen  zu  ent- 
fernen. 

Um  auf  das  Mittel  zu  kommen,  welches  durch  Beförderung 
des  Samen-  und  Schleimgemenges  in  den  Uterus  den  Goitus  zu 
einem  fruchtbaren  macht,  vergegenwärtigen  wir  uns  die  bekann* 
teren  Vorgänge  bei  der  Ereetion  des  männlichen  Gliedes.  Der 
für  beide  Theile  vollständig  befriedigende  Goitus  ist  charakterisirt 
durch  die  gleichmässige  Ereetion  der  Wollustorgane  bei  beiden 
Theilnehmern  und  durch  die  ziemlich  a  tempo  erfolgende  beider- 
seitige Ejaculation.  —  Nach  Job.  Müller^)  sollte  nun  noch 
nach  der  Ejaculation  der  Penis  erigirt  bleiben,  wie  der  Stempel 
eines  Spritzenwerkes  noch  wiederholt  in  den  Grund  der  Scheide 
vordringen  und  durch  diese  Bewegung  (bei  dauernder  Ereetion!^ 
den  Samen  in  das  Orificium  uteri  treiben.  Diese  Darstellung  ist, 
als  der  Wirklichkeit  wenig  entsprechend,  schon  vielfach  bekämpft 
worden.  Während  allerdings  bei  einzelnen  Thieren,  beim  Hunde 
z.  B.,  der  Penis  die  Aufgabe  hat,  noch  eine  Zeitlang  die  Scheide 
zu  verstopfen,  ist  bei  den  meisten  anderen  Säugethieren  und  be- 
sonders auch  beim  Menschen  als  Regel  anzusehen,  dass  auf  die 
Ejaculation  sehr  schnell  die  Erschlaffung  des  erigirten  männlichen 
Gliedes  folgt  Ist  nun  aber  der  untere  Uterusabschnitt  beim 
Weibe  ebenfalls  im  höchsten  Stadium  der  Ereetion  gewesen,  so 
bedarf  es  nur  des  Ri'ckgreifens  auf  die  anatomischen  Verhältnisse 
und  einiger  sehr  einfacher  Vorstellungen,  um  die  Folgen  abzu- 
leiten. Die  erigirte  Portio  vaginalis  zeigt  zwar  im  jungfräulichen 
Zustande  eine  Theilung  in  zwei  Schwell -Abtheilungen,  die  aber 


1)  Virchow's  Archiv.    Bd.  X.    p.  127. 

2)  Job.  Müller,  Handb.  d.  Physiologie.   IL    p.  648, 
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nicht  wie  die  Corpora  caverno^a  peais  äeitlich  neben,  sondern 
al»  Muttermundälippen  vor  und  hinter  einander  liegen.  Es  ist 
jedoch  diese  Anordnung  auch  im  virginalen  Zustande  schon  eine 
aogedeutet  ringförmige  und  diese  bildet  sich  allem  Anscheine 
nach  im  Verlaufe  einiger  Involutionen  nach  überstaudener  Schwan- 
gerschaft noch  mehr  aus.  Verfallt  die  stark  erigirte  Portio  vagi- 
nalis nun  plötzlich  in  den  £rschlaffungszustand  zurück,  so  bildet 
sich  eine  grössere  Ooffnung,  als  sie  sowohl  im  erigirten,  als  be- 
sonders auch  im  normalen  (nicht  erigirten)  Zustande  vorhanden  war. 
Der  zweite  mit  plötzlichem  Nachlass  des  erigirten  Zustandes 
eintretende  Vorgang,  ebenso  zwingend  aus  physikalischen  Ver- 
hältnissen abzuleiten,  ist  eine  Aspiration.  Sie  ist  das  Mittel, 
welches  den  Schleimballen  durch  den  Cervicalkanal  in  den  Uterus 
hebt,  welcher  letztere  vielleicht,  da  seine  geschwellten  und  ver- 
dickten Wandungen  ebenfalls  in  den  Normalzustand  zurückkehren, 
hierzu  mit  beiträgt.  Die  Aspiration,  das  Aufschlürfen  des  durch 
die,  aus  dem  Cervicalkanal  ejaculirte  Flüssigkeit  mit  dem  Cervix 
uteri  in  mechanischen  Zusammenhang  gesetzten,  gewissermaassen 
herbeigeholten  Samens  ist  keine  neue  Erfindung.  Sie  ist  in 
Physiologieen  und  gynäkologischen  Werken  bereits  vielfach  er- 
wähnt; sie  ist  an  Thieren,  z.  B.  Kaninchen  bei  Vivisectionen 
direct  beobachtet  worden;  sie  ist  ferner  auch  den  Frauen  so 
wohlbekannt,  dass  für  Viele  das  Gefühl  des  Aspirationsvorganges 
nebst  dem  darauf  folgenden  fast  absoluten  Fehlen  von  Schleim- 
flüssigkeiten in  der  Vagina  das  sicherste  Zeichen  der  Conception 
bilden.  Auch  dem  Manne  kann  diese  Thätigkeit  des  Einschlür- 
fens  beim  Co'itus  fühlbar  werden;  kurz,  die  Aspiration  ist  ein 
bekanntes  Factum,  aber  sie  ist  nur  verständlich  durch  die  Erection 
und  nachfolgende  schnelle  Erschlaffung  des  unteren  Uterusab- 
schnitts. 

Mit  am  Ausführlichsten  ist  eine  Aspirationstbeorie,  die  sich  der  dargelegten 
in  manchen  Punkten  nähert,  von  EichstedtM  ausgebildet  worden.  Derselbe 
stellt  sich  jedoch  die  Thätigkeit  des  Uterus  dabei  ganz  anders  vor.  Es  werde 
nämlich  die  im  gewöhnlichen  Zustande  plattgedrückte  Gestalt  des  Uterus  durch 
„vermehrten  Blutandrang"  in  eine  birnförmige,  rundliche  verwandelt.  Dadurch 
entferne  sich  die  vordere  üterusvvand  von  der  hinteren  und  es  werde  hierdurch 
eine  wirkliche  Höhle  gebildet.  Diesen  Vorgang  lässt  Eichstedt  während  des 
Coitus   sich   vorbereiten,  wirklich  zu  Stande    komme    diese    höchste   Congestion, 

1)  C.  F.  Eichstedt,  Zeugung,  Geburtsmechanismus  etc.   Greifswald.  1859. 
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sc.  Erection,  jedoch  beim  Weibe  erst,  nachdem  die  Ejaculation  Seitens  des 
Mannes  erfolgt  sei.  Dann  soll  diese  Veränderung  des  üteruskörpers  und  der 
Höhle  noch  eine  Zeitlang  andauern,  und  so  mittelst  dieser  dauernden  Erweite- 
rung der  Same  aspirirt  werden.  Worin  meine  Auffassung  von  der  Eichsted t's 
abweicht,  geht  aus  der  einfachen  beiderseitigen  Darstellung  hervor.  Ich  berufe 
mich,  da  die  detaillirte  Schilderung  von  Beobachtungen  auf  diesem  Gebiete  aus 
sehr  naheliegenden  Granden  etwas  Missliches  hat,  ausser  den  oben  gegebenen 
anatomischen  Verhältnissen  auf  ein  einfaches  Experiment.  Wenn  man  an  einem 
Kolpeurynter ,  der  (abgesehen  von  dem  zum  Aufblasen  bestimmten,  in  der  Peri- 
pherie endenden  Schlauch)  von  einer  an  beiden  Enden  nach  Aussen  mündenden, 
mit  dem  Inneren  der  Blase  nicht  communicirenden  Gummiröhre  durchsetzt  ist,  die 
eine  OeflFnung  dieser  Röhre  luftdicht  verschliesst  und  dann  den  Kolpeurynter  bis 
zum  vollkommenen  Durchscheinen  aufbläst,  so  sieht  man,  wie  die  in  der  Axe  be- 
findliche Gummiröhre  sich  immer  länger  auszieht,  aber  auch  immer  dünner  und 
enger  wird.  Die  Ausdehnung  einer,  einen  ausdehnungsfähigen  Körper  in 
der  Richtung  der  Axe  durchsetzenden  länglichen  Höhle  ist  nur  dann  denk- 
bar, wenn  besondere  Apparate  an  die  äussere  Wandung  des  erectilen  Körpers 
die  der  Höhle  befestigen.  Ferner  kann  man  den  angegebenen  Versuch  noch 
dadurch  vervollständigen,  dass  man  einen  Schlauch  luftdicht  in  die  oifen  ge- 
lassene Mündung  der  länglichen  Höhle  einfügt  und  ihn  mit  dem  andern  Ende 
in  eine  Flüssigkeit  tauchen  lässt.  Es  wird  so  auch  beim  stärksten  Aufblasen  des 
Ballons,  nicht  ein  Tropfen  der  Flüssigkeit  aspirirt. 

Hat  eine  gedeihliche  Gonceptioa  stattgefunden,  so  ist  nor- 
maler Weise  die  Aufgabe  des  Wollustorgans  erfüllt,  der  Cervix 
schliesst  sich  allmählig  (vielleicht  durch  den  Rest  der  nicht  zur 
Verwendung  gekommenen  Ejaculationsmassen?)  und  die  Erections- 
fähigkeit  des  unteren  üterinsegments  könnte  aufhören,  vorhanden 
zu  sein.  Das8  sie  trotzdem  noch  weiter  angeregt  und  benutzt 
wird,  liegt  in  den  Postulaten  der  Ehe,  dass  sie  auf  diese  Reize 
auch  im  schwangeren  Zustande  noch  antwortet,  glaube  ich  durch 
den  zuerst  angeführten  Fall  bewiesen  zu  haben.  Kleine  Conces- 
sionen  an  den  geschlechtlichen  Genuss  sind,  wie  es  scheint,  auch 
für  die  Schwangerschaftszeit  von  der  Natur  gemacht  worden. 
Aber  oft  genug  straft  sich  das  ungestüme  Hervorrufen  der  keinem 
höheren  Zweck  mehr  dienenden  Erection  durch  Aborte. 

Was  das  anatomische  Verhalten  der  zur  Erection  dienenden 
Gefässe  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  betrifft,  so 
hat  bereits  Hyrtl  hierfür  einen  Anhaltspunkt  gegeben  ^).  Die 
Arterien  (des  Cervix)  sind  in  der  Schwangerschaft  nach  ihm  nur 
scheinbar    erweitert    und    täuschen    diesen    Eindruck    durch    die 


1)  Citirt  in  Scanzoni,  chronische  Metritis.   p.  8. 
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Dicke  ihrer  Wandungen  vor,  welche  vielleicht  die  schon  im  nor- 
malen (nicht  erigirten)  Zustande  vorhandene  Wandstärke  noch 
übertriflft.  Sie  reduciren  sich  also  während  der  Schwanger- 
schaft einmal  im  Lumen;  andererseits  aber  drehen  sich  die 
Arteriae  uterinae  und  ein  grosser  Theil  ihrer  Verzweigungen 
jetzt  spiralig  an  die  Seitenflächen  des  Uterus  auf.  Hyrtl  hat 
die  Beobachtung  zuerst  gemacht  und  ist  darin  von  Briquet 
bestätigt  worden  ^),  dass  dieses  spiralige  Aufdrehen  der  Arteriae 
uterinae  nur  in  der  Schwangerschaft  zu  Stande  kommt,  dass  es 
bei  Jungfrauen  gänzlich  fehlt  und  nach  der  Geburt  nur  insofern 
zurückbleibt,  als  sich  die  ;,weiten  (oder  längeren)  Spiralen"  auf 
kürzere  zusammenziehen.  In  diesen  Tfaatsachen  liegt  zugleich 
eine  Andeutung  der  Aufgabe,  welche  den  erectilen  Uterustheilen 
während  der  Involution  obliegt.  In  der  Bildung  der  weiten  Spi- 
ralen und  der  Restitution  der  von  ihnen  abhängigen,  von  He  nie 
beschriebenen  eigenthümlichen  kleinen  Arterien  liegt  die  Möglich- 
keit, das  Erectionsvermögen  für  künftige  Conceptionen  wieder- 
herzustellen. Wie  sehr  häufig  dieser  Zweck  nicht,  oder  nur 
unvollständig  erreicht  wird,  darüber  hnden  sich  in  der  Aetiologie 
der  „chroniischen  Metritis^  oder  des  „chronischen  Infarcts'^  die 
ausführlichsten  Beläge.  — 

Ich  komme,  bevor  ich  mit  einem  Blick  auf  den  eben  ge- 
nannten pathologischen  Process  diese  Zeilen  schliesse,  zu  einem 
sehr  lückenhaften  Kapitel  meiner  Darstellung.  Das  Erscheinen 
dieses  Aufsatzes  ist  überhaupt  durch  äussere  Umstände  verfrüht 
und  bitte  ich  deshalb  ausdrücklich,  den  sogleich  zu  erwähnenden 
Punkt  nur  als  eine  Art  „vorläufiger  Mittheilung"  auffassen  zu 
wollen.  Ich  habe  bei  jeder  Gelegenheit  im  Vorhergehenden  den 
unteren  Uterusabschnitt  dem  oberen  gegenübergestellt.  Nicht 
blos,  weil  im  ersteren  die  Erection  fühlbar  und  erwiesen,  im 
anderen  ein  ähnlicher  Vorgang  nur  vielleicht  zu  vermuthen  ist, 
sondern  zunächst  einmal,  weil  ich  die  beiden  Abschnitte  für  ver- 
schieden innervirt  halte.  Neuere  Untersuchungen  machen  dies 
sehr  wahrscheinlich.  Berücksichtigt  man  ferner  die  Thatsache, 
dass  die  Erection  der  einen  oder  anderen  Brustwarze  und  der 
Vaginalportion  sehr  liäufig  gleichzeitig  beobachtet  werden  kann 
und  die  Angaben    guter  Beobachter,    wie  Scanzoni,   Graily 


1)  Ibidem,  p.  3. 
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Hewitt  11.  A.  über  den  Zusammenhang  der  Contractions-  und 
Tnvolulions- Vorgänge  am  Uterus  (die  aber  wahrscheinlich  nur  die 
untere  Parthie  betreflfen)  mit  dem  Säugegeschäft,  so  darf  wenig- 
stens der  Gedanke  an  eine  gemeinschaftliche  Innervation  von 
einem  hoch  im  Rückenmark  liegenden  Gentrum  wohl  angedeutet 
werden.  — 

Was  die  pathologische  Auffassung  betrifft,  zu  welcher  die 
Deutung  des  unteren  Uterusabschnittes  als  eines  Organes  Grund 
geben  kann,  welches  nicht  etwa  blos  „zu  Stasen  disponirt,  unter 
ungünstigen  Circulationsverhältnissen  stehend,  Hyperämieen  und 
Stockungen  ausgesetzt  ist  etc.",  sondern  das  mit  seinem  Ge- 
fässapparat  die  nothwendigen  und  wichtigen  Aufgaben 
eines  erectilen  Körpers  erfüllt,  —  so  erlaube  ich  mir  über 
dieselbe  nur  wenige  Worte  hinzuzufügen.  Der  wichtigste  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Zustände  ist  die  sogenannte  chro* 
nische  Metritis  mit  ihren  vielen  Namen  uud  noch  mannigfaltigeren 
ätiologischen  Begründungen.  Von  der  Auffassung  dieser  Krank- 
heit als  Entzündung  ist  bereits  Andral  zurückgekommen.  Neuere, 
wie  besonders  Hughes  Bennett,  haben  sich  ihm  angeschlossen 
und  ihre  Ansichten  wohl  begründet.  Sicher  spielt  die  Klappen- 
losigkeit  der  Venen,  Verminderungen  der  Herzkraft,  selbst  die 
Schwerkraft,  sicher  auch  die  physiologisch  wiederkehrenden  Blut- 
füllungen der  Menstruation  bei  der  Entstehung  der  Blutstase  und 
Induration  eine  wichtige  Rolle.  Ein  ebenso  grosses  Moment  aber 
wohl  sicher  (und  in  noch  weit  höherem  Grade  als  beim  Manne 
unnatürlich  lange  unterhaltene  Erectionen  für  andere  Leiden  es 
bilden)  liegt  in  der  häufig  und  missbräuchlich  angeregten  Erection 
der  besprochenen  weiblichen  Organe. 

Der  ungünstige  Einfiuss,  welchen  eine  ungenügende  Invo- 
liition  nach  Schwangerschaft  auf  die  Wiedererreichung  des  nor- 
malen Tonus  in  den  erectilen  Theilen  des  Uterus  haben  kann, 
ist  bereits  Oben  angedeutet  worden.  — 


Literarische  Rundschau. 


L.  J.  Hubert :  Cour8  d'accouchemeiite  profess^  ä  Pnniyersit^ 
catholique  de  LouTain  pnblie  par  son  fils  le  Dr.  Engen 
Hnbert.     Tome  I.  n.  IL     Lonvain.     Ch.  Peeters.  1869. 

Motto:  II  faut  plus  de  science  pour  prevenir  que 
ponr  faire  une  Operation.  Smellie.  —  Non 
vi.   Plus  fait  doiiceur  qae  violence. 

Das  ziemlich  umfangreiche  Werk  enthält  die  academischen  Vorlesungen 
Hubertus  über  Geburtshülfe.  denen  der  Herausgeber,  Eugen  Hubert,  (Sohn), 
zahlreiche  Anmerkungen,  Ergänzungen,  namentlich  die  durchaus  instructiTen 
Holzschnitte,  hinzugefügt  hat.  Es  ist  in  recht  interessanter  Weise  geschrieben, 
einzelne  Abschnitte  —  (Mechanismus  der  Geburt,  —  Anwendung  H/s  Transfo- 
rateur  zur  Verkleinerung  des  kindlichen  Schädels,  namentlich  der  Basis  cranii), 
einer  genauen,  ausführlichen  Behandlung  unterworfen,  überall  interessante  Fälle 
aus  H.'s  langjähriger  Praxis  citirt.  —  In  einzelnen  Fragen  weicht  H.  allerdings 
von  den  allgemein  verbreiteten  Anschauungen  ab,  stützt  sich  aber  in  diesen 
Fällen  nicht  nur  auf  theoretische  Betrachtungen,  sondern,  (wenigstens  bei  der 
Operationslehre)  auf  eigene  Erfahrungen  und  Statistik,  die  er  in  eingehender 
Weise  kritisirt.  —  Die  Citate  aus  deutschen  Schriftstellern  sind  gering,  die  aus 
französischen  dagegen  anscheinend  ziemlich  vollständig. 

Der  erste  Theil  des  Werkes  umfasst  das  Geschlechtsleben  des  Weibes 
bis  zur  Pubertät,  dann  die  Schwangerschaft  und  Entbindung. 

Bei  dem  Mechanismus  der  Geburt  macht  H.  von  Neuem  auf  die  verschiedene 
Hohe  der  Beckenwände,  deren  immensgrosse  Bedeutung  für  den  Mechanismus  bei 
den  verschiedenen  Stellungen  und  Lagen  des  Kindes  aufmerksam;  schildert  dann 
die  verschiedenen  kindlichen  Durchmesser  in  ihrem  Verhältniss  zum  mütterlichen 
Becken,  die  Nothwendigkeit  der  gegenseitigen  Accomodation ,  und  lässt  dann 
eine  genaue  Beschreibung  der  inter  partum  zu  beobachtenden  Vorgänge  (der 
Rotationen  um  die  verschiedenen  Kopfdurchmesser)  folgen.  Die  vielfachen  Ro- 
tationen sind  nur  als  die  Folge  der  Widerstände  aufzufassen,  die  sich  dem  Kopfe 
im  Becken  (bei  den  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  in  verschiedener  Weise) 
entgegenstellen.  Die  Widerstände  sind,  je  nachdem  sie  von  unten  nach  oben, 
oder  von  aussen  nach  innen  wirken,  in  horizontale  und  verticale  zu  zerlegen, 
von  denen  die  letzteren  sich  dem  Herabrücken  des  Kopfes  entgegensetzen,  dess- 
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halb  von  der  austreibenden  Kraft  überwunden  werden  müssen,  die  ersteren  den 
vorangehenden  Theil  rotiren  und  sein  Volumen  vermindern. 

Der  zweite  Band  umfasst  die  Pathologie  der  Geburt,  die  Nachgeburts- 
periode, das  Wochenbett,  die  Pflege  der  gesunden  und  kranken  Neugeborenen 
und  endlich  die  Anwendung  des  Chloroform  in  der  Geburtshilfe. 

Einer  besonderen  Besprechung  wird  das  secale  cornutum  unterworfen. 
Seine  Wirkung  sei  von  Vielen  gerühmt,  von  Anderen  angezweifelt  worden.  Heut- 
zutage könne  seine  Wirkung  nicht  mehr  geleugnet,  wohl  aber  gefürchtet  werden. 
—  Eine  sichere  Wirkung  hat  es  überhaupt  bloss,  wenn  es  frisch  ist,  die  brauch- 
baren Kerne  ausgesucht  und  diese  erst  kurz  vor  der  Anwendung  sorgfältig  pul- 
verisirt  sind.  Als  Hauptbedingung  ist  festzuhalten,  dass  die  Geburt  ihrem  Ende 
nahe  sein  muss.  —  Aus  der  Lehre  der  geburtshilflichen  Operationen  ist 
zunächst  hervorzuheben,  dass  H.  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  schon 
im  5.-6.  Monat  (Velpeau)  mit  Erhaltung  des  Kindes  für  möglich  hält.  Dass 
er  femer  ein  Vertreter  der  Symphyseotomie  ist,  und  die  ungünstigen  Resultate 
bei  dieser  Operation  nur  durch  die  einfachen  Versuche,  das  Kind  trotz  alledem 
und  alledem  zu  extrahiren,  entstanden  glaubt.  Bei  gut  gewählten  Indicationen 
sei  diese  Operation  durchaus  zu  empfehlen.  —  Zur  Extraction  des  perfo- 
rirten  Kopfes  bedient  sich  H.  eines  von  ihm  angegebenen  tire-tete,  der  we- 
gen seiner  Einfachheit  und  Sicherheit  entschieden  brauchbar  ist.  Sollte  es  indess 
wegen  zu  hoher  Beckenenge  nöthig  sein,  auf  die'basis  cranii  zu  wirken,  so  be- 
dient sich  H.  des  Transforateur,  den  er  1860  zuerst  beschrieb.  Dieses  In- 
strument ist  aus  zwei  Theilen  zusammengesetzt,  einem  perce-cräne  und  einem 
Zangenlöffel.  Ersterer  wird  zunächst  in  das  Schädelgewölbe,  dann  in  die  bei 
einiger  Uebung  genau  sondirbare  Schädelbasis,  womöglich  in  den  Körper  des 
Keilbeins,  seine  Spitze  von  dem  über's  Gesicht  zu  legenden  Zangenlöffel  schützend 
aufgenommen.  Die  Perforation  ist  bisweilen  öfter  zu  wiederholen,  je  nach  dem 
Grade  der  Beckenenge,  je  nach  der  Schwierigkeit,  mit  der  sich  der  Kopf  nach 
der  Perforation  der  basis  mit  dem  tire-tete  extrahiren  lässt.  Selbst  bei  Gesichts- 
lagen ist  das  Instrument  wegen  seiner  Form  ohne  Muhe  mit  Sicherheit  zu  ap- 
pliciren,  ebenso  bei  Beckenendlagen.  Die  Resultate,  die  H.  erzielt  hat,  sind 
enorm.  Von  20  operirten  Frauen  genasen  17.  Drei  gingen  zu  Grunde,  bei  denen 
indess  schon  vor  der  Operation  eine  höchst  verzweifelte  Prognose  gestellt  wer- 
den musste.  Unter  8  Fällen,  bei  denen  die  conjugata  vera  unter  6,5  Cm.  betrug, 
bis  herab  zu  5,4  Cm.),  fand  nur  ein  Todesfall  statt.  —  In  einer  längeren  Aus- 
einandersetzung thut  H.  die  üeberlegenheit  des  Transforateur  über  Forceps-scie, 
und  andererseits  die  üeberlegenheit  der  Forceps-scie  über  den  Cephalotriptor  dar. 
-Vor  dem  Gyon 'sehen  Transforateur  hat  der  H.'sche  nach  H.  namentlich  den 
Vorzug,  dass  er  sich  nicht  eines  Trepans  bedient,  (der  bei  Gesichtslagen  z.  B. 
bisweilen  schwer  anzulegen  sei,  ausserdem  für  die  Mutter  manche  Gefahren  biete 
und  nur  ein  einfaches  Loch  bohre),  sondern  dass  er  durch  seine  für  Mutter 
durchaus  ungefährliche  Wirkung  die  basis  cranii  in  höchst  wirksamer  Weise  keiK 
förmig  zersprenge.  —  Die  Zange  hält  H.  nach  der  üblichen  Anschauung  für  ein 
Instrument  de  traction.  Der  Zug  darf  nur  in  die  Richtung  der  Axe  fallen,  für 
gewisse  Fälle  ist  es  indess  sehr  schwierig,  den  Kopf  in  der  Richtung  der  Becken- 
axe  zu  leiten,  namentlich  wenn  er  noch  hoch  über  dem  Beckeueingange  steht. 
Für  derartige  Fälle  hat  H.  vorgeschlagen,  die  Griffe  der  Zange  so  zu  biegen, 
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dass  die  Zaoge  im  Ganzen  eine  fast  S  förmige  Gestalt,  also  noch  eine  zweckentr- 
sprechende  Dammkrümmung  erhält.  Die  Richtung  des  Zuges  wird  dann  leicht, 
zu  bestimmen,  die  Wirkung  eine  heilsame  sein.  —  Im  Anschluss  an  die  Zange 
bespricht  H.  die  Yortheile  und  Nachtheile  des  Hebels,  findet  ^rstere  aber  so- 
überwiegend,  dass  ihm  die  grosse  Zurücksetzung  des  Hebels  ganz,  unbegreif- 
lich ist. 


Yalenta :  Die  Catheterisatio  uteri  als  welienerzeugendes  und 
wehenyiBr besserndes  Mittel.    Wien,  1871.    127  S. 

In  dieser  etwas  breit,  in  nicht  sehr  glücklichem  Style  ausgeführten  Schrift 
tbeilt  Verf.  68  Falle  von  Cath.  uteri  ausfuhrlich  mit.  Die  Operation  wurde  ge- 
macht: I.  Zur  Einleitung  der  Geburt  (Simpson-Erause'sche  Methode  — 
9  Fälle);  II.  Zur  Beschleunigung  der  eingetretenen  Geburt  (59  Fälle), 
theils  aus  verschiedenen  Indicalionen  bei  normalen  Wehen  (13  Fälle),  theils 
als  Mittel  gegen  Wehen  seh  wache  (46  Fälle).  Der  ausführlichen  Mittheilung 
der  Fälle  folgt  eine  tabellarische  Uebersicht.  Was  die  Technik  anbelangt,  so 
führte  V.  einen  elastischen,  englischen,  meist  nicht  mit  dem  Mandrin  armirten 
Catheter,  fast  stets  in  der  Rückenlage  mit  erhöhter  Kreuzgegend,  Yor  der  linken 
Synchondrose  ein;  hierbei  verletzte  er  niemals  die  Eihäute  und  nur  in  4  Fällen 
zeigte  sich  nach  dieser  Manipulation  ein  geringer  Blutabgang.  Der  ca.  13"  lange 
Catheter  muss  mindestens  so  tief  eingeführt  werden,  dass  er  nur  etwa  1''  aus 
der  Vulva  hervorragt;  ist  er  gut  eingelegt,  so  fällt  er  niemals  von  selbst  heraus« 
Der  Catheter  soll  nur  so  lange  liegen  bleiben,  bis  sich  die  Wehenthätigkeit  in 
erwünschter  Weise  geregelt  hat,  wozu  im  Mittel  6^  Stunden  genügten.  Die  künst- 
lichen Fehl-  und  Frühgeburten  waren  bei  dieser  Methode  in  durchschnittlich  18 
Stunden  beendet.  Hier  war  der  Effect  der  Operation  für  Erstgebärende  stärker, 
als  bei  begonnener  Geburt,  während  im  Allgemeinen  die  Ausgiebigkeit  der  Wir- 
kung sich  nach  der  Stärke  der  Wehen  zur  Zeit  der  Ausführung  der  Catheteri- 
sation  richtete  und  entsprechend  den  Geburtsstadien  zunahm. 


Spiegelberg:     lieber   intrauterine    Behandlung.     Sammlang 
klinischer  Vorträge,  herausgeg.  v.  R.  Volkmann.    No.  24. 

Zuerst  behandelt  Verfasser  die  orthopädische  Seite  der  Intrauterintherapie. 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Deviationen  ist  eine  besondere  gegen  sie  gerichtete 
Behandlung  von  nur  untergeordneter  Bedeutung;  sie  muss  da,  wo  sie  indicirt 
ist,  auf  die  extrauterine  beschränkt  sein';  die  intrauterine  Stützung  ist  eines  der 
gefährlichsten  und  deshalb  zu  verwerfendes  Verfahren.   Für  die  eigentliche  intra- 
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uterine  Therapie  ist  Bedingung,  vorherige  Dilatation  des  Halskanales  und  Isthmus, 
sowie  Mangel  jedes  entzündlichen  Zustandes  der  Gebärmutter  in  ihrer  Umgebung. 
Verfasser  wendet  sie  bei  Blutungen  an,  warnt  jedoch  vor  der  Injection  bei  tief- 
sitzenden Fibroiden,  weil  diese  leicht  den  Abfluss  hindern  können.  Er  zieht  sie 
ferner  bei  drei  Formen  des  üterinkatarrhs  in  Anwendung:  1)  der  auf  puerperalen 
Subinvolution  beruhenden  Blenorrhöe,  2)  einfacher  Hypersecretion  bei  scrophu- 
losen  oder  anämischen  Individuen,  3)  Leukorrhoe  und  Pyorrhoe  alter  Frauen. 

Im  zweiten  Theile  bespricht  Verfasser  die  Technik  der  Medication.  Laminaria 
empfiehlt  er  nur  zur  vorbereitenden.  Pressschwamm  zur  eigentlichen  Dilatation, 
um  oberflächlich  zu  atzen,  wendet  er  Höllenstein  in  Substanz  und  von  Injections- 
flässigkeiten  vorzugsweise  Jodtinclur  an.  Schliesslich  empfiehlt  er  noch  die  Cau- 
terisation  des  Uteruscavums  mittelst  der  Galvanocaustik  (Porzellanbrenner). 


C.  C.  Th.  Litzmann:     lieber   die   Erkenntniss   des   engen 
Beckens  an  der  Lebenden.    Ibid.    No.  20. 

Verfasser  bespricht  die  Mittel,  die  Diagnose  der  Beckenform  festzustellen  und 
führt  dann  die  charakteristischen  Merkmale  folgender  Becken  vor:  1)  des  gleich- 
massig  allgemein  verengten  Beckens,  2)  des  platten  Beckens  mit  zwei' Unterarten : 
a)  des  häufigen  nicht  rhachitischen,  b)  des  selteneren  rhachitischen,  3)  des  allge- 
mein verengten  platten  Beckens,  darunter  die  rhachitischen  häufiger,  als  die  nicht 
rhachitischen. 


C.  C.  Th.  Litzmann:  lieber  den  Einflnss  des  engen  Beckens 
auf  die  Geburt  im  Allgemeinen.    Ibid.    No.  23. 

Verfasser  hat  durch  den  Einfluss  des  engen  Beckens  bedingt  einige  Male 
Retroflexio  uteri  gravidi  entstehen  sehen.  In  den  letzten  Monaten  steht  der  Uterus 
in  Folge  der  Ilaumbeschränkung  hober  als  gewohnlich  aus  dem  kleinen  Becken 
emporgehoben.  Regelwidrige  Kindeslage  ist  häufiger,  die  Stabilität  der  Eindes- 
lagen geringer.  Charakteristisch  für  die  Geburt  bei  engen  Becken  ist  der  verzö- 
gerte Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken;  häufig  wirkt  der  vorzeitige  Blasensprung 
nachtheilig.  Verfasser  lässt  eine  Schilderung  der  Wirkungen  folgen,  welche  wäh 
rend  der  erschwerten  Geburt  der  gegenseitige  Druck  theils  an  matterlichen  Ge- 
burtstheilen,  theils  an  dem  Körper  des  Kindes  hervorbringt.  Die  gesteigerte  Hau 
figkeit  einer  regelwidrigen  Lage  der  Frucht,  sowie  die  längere  Dauer  der  Geburt 
sind  die  Hauptquellen  der  Gefahr. 


312  Literarische  Rundschau. 

Oantillon:  Diseases  of  the  womb.  Uterine  eatarrh  freqaeHÜy 
the  cause  of  sterility.    New  treatment.    Boston,  1871. 

8°-     54  S. 

Neuen  Anschauungen  sind  wir  in  dem  vorliegenden  Buche  nicht  begegnet, 
noch  weniger  können  wir  die  Bebandlungsweise  des  Uterinalcalarrhs  durch  intra- 
uterine Injectionen  als  neu  gelten  lassen,  wie  der  Yerf.  prätendirt.  Immerhin 
aber  ist  die  Arbeit  lesenswerth.  Nach  Besprechung  der  anatomischen  und  phy- 
siologischen Verhältnisse  des  Uterus  wendet  er  sich  zu  den  Ursachen  der  Leu- 
corrhoe^  die  idiopathisch  und  symptomatisch  auftritt  Die  Symptome  bestehen 
wesentlich  in  der  Entleerung  von  Schleim,  der  grau  erscheint,  wenn  das  Beeret 
aus  dem  Uterus  stammt,  aber  gelb  oder  grün  ist,  wenn  eine  Entzündung  der 
Scheide  die  Ursache  ist.  Die  Gewebe  sind  schlaff  und  aufgelockert,  der  Ccrvix 
geschwollen  und  empfindlich,  der  Muttermund  geöffnet.  Das  Gefühl  von  Schwere 
im  Unterleib,  Draog  zum  Urinlassen  u  s.  w.  wird  mehr  auf  gleichzeitige  Lage- 
veränderungen als  auf  den  Fluor  geschoben  Zur  Sicherung  der  Diagnose  ist 
die  Untersuchung  mit  dem  Speculam  noth wendig.  Um  zu  wissen,  ob  die  Ent^ 
Zündung  den  ganzen  Uterus  oder  nur  den  Cervix  befallen  hat,  wird  die  Ein- 
führung der  Sonde  angerathen;  dieselbe  soll  im  letzteren  Falle  schwer  oder  gar 
nicht  durch  den  inneren  Muttermund  zu  führen  sein,  ihn  aber  im  ersteren  Falle 
leicht  durchdringen.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen;  im  Allge- 
meinen ist  der  Uterinalcatarrh  gefahrlos,  kann  aber  durch  acute  Ausbreitung  auf 
die  Parametrien  sehr  beunruhigend  werden.  Ais  eine  häufige  Folge  des  chroni- 
schen Gatarrhs  wird  Sterilität  bezeichnet.  Die  Behandlung  richtet  sich  auf  den 
Allgemeinzustand  und  auf  das  örtliche  Leiden.  Nach  Erwähnung  des  Porte- 
caustic ,  der  Yaginaldouche ,  des  Glüheisens  u.  s.  w.  empfiehlt  er  von  Allen  die 
intrauterinen  Injectionen  mit  der  von  ihm  construirten  Spritze,  die  ein  Zurück- 
laufen der  Flüssigkeit  gestattet.  Empfindlichkeit  des  Uterus  wird  zuvor  durch 
Einführung  von  Wachsbougies  und  Sonde  beseitigt;  sodann  wird  warmes,  später 
kaltes  Wasser  und  endlich  Adstringentien  injicirt.  Die  Flüssigkeitsmenge  betrug 
bis  zu  drei  Scrupel  einer  Lösung  von  gleichen  Theilen  Höllenstein  und  Wasser. 
Neue  Krankengeschichten  illustriren  des  Verfassers  Methode. 


L.  Kleinwächter:  Die  Lehre  von  den  Zwillingen.  Prag,  1871. 

246  S. 

Die  Arbeit  enthält  eine  fleissige  Zusammenstellung  der  bisher  über  die 
Physiologie  und  Pathologie  der-  Zwillingsschwangerschaft  bekannt  gewordenen 
Thatsachen  und  Ansichten,  bereichert  um  die  Anschauungen  Seyfert's  über 
diesen  Gegenstand,  welche  Verf.  während  seiner  Wirksamkeit  als  Assistent  in 
der  Prager  Gebär  -  Anstalt  bestätigt  fand.  Diese  letzteren ,  welche  das  Neue, 
resp.  Originelle  der  Arbeit  ausmachen,  gehören  zu  den  bekannten  unfehlbaren 
Axiomen,  welche  man  früher  in  Prag  kennen  lernte,  entbehien  aber,  wie  früher 


Literarische  Rundschau.  3 13 

• 

als  Seyfert  selbst  sie  noch  verkündete,  einer  überzeugenden  Begründung.  So 
wird  bei  Gelegenheit  der  Superfotatio  (pag.  74)  der  Streit,  ob  während  der  Gra- 
vidität die  Ovulation  fortbestehen  könne  oder  nicht,  ohne  Beweise,  kurzweg  da- 
hin entschieden,  dass  beide  sich  nun  einmral  ausschlössen  und  nicht  gleichzeitig 
bestehen  konnten,  eine  Superfotatio  folglich  ein  Unding  sei.  Spätgeburten  giebt 
es  nicht  (pag.  158):  alle  Angaben  über  verlängerte  Schwangerschaft  beruhen  auf 
Täuschung  und  der  Glaube  an  solche  Angaben  wird  mit  harten  Worten  getadelt. 
Die  für  den  Practiker  wichtigste  und  geföhrlichste  Lehre  in  dem  Buche  ist  die, 
dass  der  zweite  Zwilling  sofort  nach  der  Geburt  des  ersten  durch  die  Wendung 
zu  extrahiren  sei,  ein  Verfahren,  welches  Verf  in  mehr  als  60  Fällen  ohne  di- 
recten  Schaden  angewandt  hat.  Die  Geburt  wird  dadurch  vortheilhaft  ab  gekürzt 
die  Wendung  ist  in  diesem  Falle  leicht  und  ohne  besondere  Gefahr,  —  Haupt- 
grund ist  aber,  dass  nach  Geburt  des  ersten  Kindes  irgend  eine  Gefahr  für 
Mutter  oder  Kind  eintreten  kann,  und  dass  dann  vielleicht  der  günstige  Moment 
für  die  Wendung  vorüber  ist,  ein  Satz,  welcher  ebensogut  für  jede  einfache  Ge- 
burt die  Indication  zur  Wendung  geben  müsste.  Widerrathen  wird  die  Operation 
nur,  wenn  sie  nicht  mehr  möglich  ist,  d.  h.  wenn  der  Kopf  oder  Steiss  schon 
eingetreten  ist,  bei  engem  Becken,  und  wenn  bei  doppeltem  Ghorion  die  eine 
Frucht  vorzeitig  ausgestossen  ist, -die  andere  kann  möglicherweise  ausgetragen 
werden.  Trotz  der  günstigen  Resultate  des  Verfassers  wird  sich  das  eilige  Ver- 
fahren wohl  schwerlich  überall  Eingang  verschaffen.  —  Eine  andere  aphoristische 
Behauptung  Seyfert^s,  dass  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  nicht 
möglich  sei,  findet  ebenfalls  eine  bescheidene  Stelle.  Von  den  61  Müttern  er- 
Icrankten  10  und  starben  8  im  Wochenbett. 


B.  8.  Schnitze:  Der  Scheintod  Nengeborener.  Sendschreiben 
an  Herrn  Dr.  C.  Ludwig,  Prof.  der  Physiologie  in  Leipzig. 
Jena,  1871.    Mauke's  Verlag.     180  S. 

Wir  begrüssen  in  dem  vorliegenden  Werke  eine  Arbeit,  die  für  Physiologen 
und  Geburtshelfer  gleich  werthvoll  ist.  Das  Material  ist  sorgfältig  gesichtet,  alle 
wichtigeren  Anschauungen  kritisch  beleuchtet,  und  ein  Gesammtbild  geboten,  wel- 
ches wohl  im  Stande  ist,  auch  dem  ferner  Stehenden  einen  klaren  Blick  in  diesen 
Gegenstand  zu  gewähren. 

Im  historischen  Theile  weist  der  Verf.  nach,  dass  schon  in  früheren  Jahr- 
hunderten die  Lehre  von  der  Placentarathmung  bekannt  war  (Girtanner 
Darwin,  Scheel),  wenn  auch  erst  Cazeaux  wieder  diese  Lehre  von  Neuem 
zu  voller  Geltung  brachte,  indem  er  bewies,  dass  Asphyxie  stets  das  Resultat 
eines  gehemmten  Gasaustausches  im  Blute  des  Kindes  und  der  Mutter  sei.  Im 
physiologischen  Theile  weist  er  die  Existenz  der  Placentarrespiration  überzeugend 
nach;  nur  sie  ist  es,  welche  vom  Fötus  den  Reiz  der  Inspiration  fern  hält.  Der 
Fötus  macht  nur  deshalb  keine  Athembewegungen,  weil  sein  Blut  vermöge  un- 
gestörter Placentarfunction  nie  in  dem  Grade  venös  wird,  um  das  Athemcentrum 
anzuregen.    Während  der  Geburt  werden  durch  üteruscontractionen  die  zur  Pia- 
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centarstelle  verlaufenden  Ute'rusgefässe  comprimirt  und  das  fötale  Blut  dadurch 
venöser.  Effect  dieser  erhöhten  Venosität  ist  Vagusreizung  und  dadurch  bedingte 
Herabsetzung  der  fötalen  Herzaction,  und  weiterhin  Erregung  des  Athmungs- 
centrums  im  verlängerten  Mark,  welche  zur  Inspirationsbewegung  führt.  Diese 
letztere  Wirkung  tritt  viel  später  ein  als  jene ;  ferner  wird  glücklicherweise  durch 
die  Abnahme  des  Sauerstoffs  auch  die  Erregbarkeit  der  MeduUa  für  die  Inspi- 
ration herabgesetzt,  und  zeigt  sich  erst,  wenn  die  Venosität  eine  gewisse  Grenze 
erreicht  hat.  Hierdurch  wird  es  erklärlich,  dass  die  meisten  Neugeborenen  sich 
einige  Zeit  nach  ihrer  Ausstossung  in  einem  gering  asphyktischen  Zustande  be- 
finden können,  bis  die  hinreichend  gesteigerte  Venosität  den  ersten  Athemzug 
durch  Reiz  der  Medulla  oblongata  veranlasst. 

Im  pathologischen  Theile  präcisirt  S.  den  Scheintod  dahin:  er  ist  eine  in- 
trauterin acquirirte  Erstickung  des  lebend  geborenen  Kindes,-  Erstickung  als 
Process,  der  noch  unterbrochen  werden  kann,  nicht  als  tödtlicher  Ausgang  auf- 
gefasst.  Da  auch  Anämie  und  Apoplexie  des  ungeborenen  Kindes  nur  dadurch 
Scheintod  hervorrufen  können,  dass  sie  die  Athmung  des  Fötus  beschränken,  so 
ist  der  Scheintod  der  Neugeborenen  als  angeborene  Suffocation  zu  definiren,  und 
da  das  ungeboreue  Kind  nur  durch  die  Placenta  atbmen  kann,  so  ist  er  in  allen 
Fällen  eine  Behinderung  der  Placentarrespiration.  Nach  Aufzählung  der  mögli- 
chen Ursachen  derselben  wird  als  Folgezustand  derselben  die  Asphyxie  bezeich- 
net, welche  quantitativ  und  qualitativ  verschiedene  Grade  darbieten  kann.  Tief 
asphyctisch  geborene  Kinder,  welche  zum  normalen  Athmen  kommen  und  keine 
Spuren  aspirirter  Flüssigkeiten  zeigen,  sollen  keine  intrauterinen  Athembewe- 
gungen  gemacht  haben.  Solche  tiefe  Asphyxie  ohne  Unterbrechung  der  Apnoe 
kommt  nach  Verf.'s  Meinung  am  leichtesten  bei  langsamer  Erstickung  und  lang 
samer  Verblutung  der  Mutter  zu  Stande,  und  geben  daher  derartige  Fälle  die 
beste  Aussicht  noch  längere  Zeit  nach  erfolgtem  Tode  der  Mutter  das  Kind  le- 
bend anzutreffen.  Als  Hauptsymptom  der  intrauterinen  Athmung  bezeichnet  er 
Rasselgeräusche,  welche  die  ersten  Athemzüge  der  Scheintod  Geborenen  begleiten, 
weniger  sicher  ist  die  Blutfülle  der  Thoraxorgane.  Dagegen  erklärt  er  sich  ent- 
schieden gegen  die  Auffassung  des  asphyctischen  Todes  als  „Ertrinkungstod*. 
Beim  Scheintode  unterscheidet  er  zwei  Grade :  Scheintod  mit  vorhandenem  Muskel- 
tonus und  rother  oder  livider  Haut,  und  Scheintode  mit  schlaffer  Muskulatur  und 
blasser  Hautfarbe.  Auch  nach  gehobenem  Scheintode  droht  dem  ELinde  noch  Ge- 
fahr, theils  durch  die  aspirirten  Massen,  theils  durch  die  namentlich  innerhalb 
des  Thorax  oder  der  Schädelhöhle  erfolgten  Extravasate.  Sie  machen  sich,  wenn 
überhaupt  in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  nach  der  Geburt  geltend  und  fuh- 
ren häufig  noch  zum  Tode. 

Die  Factoren  des  Scheintodes,  aus  denen  wir  die  Indicationen  für  die  The- 
rapie zu  entlehnen  haben,  sind  folgende:  1)  Die  tief  gesunkene  Erregbarkeit  der 
Medulla  oblongata,  welche  auf  den  weit  über  die  Norm  gesteigerten  Reiz  des 
Sauerstoffmangels  nicht  mehr  durch  Inspirationsbewegung  reagirt.  2)  Dieser 
Sauerstoffmaugel  selbst  und  die  mit  ihm  verbundene  Kohlensäureanhäufung  im 
Blute,  welche  bei  noch  bestehender  Circulation  in  steter  Zunahme  begriffen  sind. 
3)  Das  zunehmende  Sinken  der  Energie  der  Circulation,  welches  in  der  Seltenheit 
und  Schwäche  der  Herzcontraction  und  deren  Folgen  seinen  Ausdruck  und  ein 
secundäres   aber  wesentliches  Unterhaltungsmoment  findet   in  üeberfüllung   des 
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Herzens  und  der  im  Thorax  gelegenen  Blutbahnen.  4)  Die  grossere  oder  gerin- 
gere ÄnfuUung  der  Luftwege  mit  Fruchtwasser,  Meconium,  Schleim  und  Blut.  — 
Nach  Erwähnung  der  verschiedenen  Methoden  der  Wiederbelebung  kommt  er  zur 
Marshall  HalTschen  Methode  und  zu  dem  von  ihm  seit  12  Jahren  geübten  Ver- 
fahren, welches  er  auf  das  Wärmste  empfiehlt.  Dasselbe  kann  als  bekannt  vor- 
ausgesetzt werden.  Es  ist  namentlich  bei  tiefer  Asphyxie  mit  bleicher  Haut  und 
schlaffer  Musculatur  anzuwenden;  für  leichte  Asphyxie  genügen  mechanische 
Reize,  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  etc. 

Die  einzelnen  Ausführungen  sind  im  Original  nachzulesen.   Zum  Schluss  wird 
eopfohlen,  die  Methode  an  Kindesleichen  üben  zu  lassen. 


F.  W.  Y.  Scanzoni:    Beiträge  zur  Geburtsknnde  und  Gynä- 
kologie.    7.  Band.    Würzburg,  1870. 

Schröder  über  fibrinöse  und  Placentarpolypen. 

Beide  Formen  lassen  sich  nicht  streng  auseinanderhalten.  Jenachdem  reich- 
liche Mengen  von  Fibrin  sich  auf  einen  kleinen  Piacentarrest  abgelagert  haben 
oder  der  zurückgebliebene  Gotyledo  nur  von  wenig  Blut  bedeckt  erscheint,  hat 
man  es  mit  einem  fibrinösen  oder  Placentarpolypen  zu  thun.  Zu  Placentarpo- 
lypen rechnet  Verf.  auch  Fleischmolen  und  zurückgebliebene  ganze  Placenten. 
Fibrinöse  Polypen  sind  sehr  selten.  Beide  bedingen  Blutungen.  Da  bis  zum 
zwölften  Tage  nach  der  Entbindung  ein  Eingehen  in  den  Uterus  gelingt,  so  bil- 
det die  Diagnose  sowie  manuelle  oder  instrumenteile  Entfernung  keine  Schwie- 
rigkeiten. 

Tägliche     Untersuchungen     über     den    Wechsel     der    Lage    und 

Stellung    des   Kindes   in    den   letzten   Schwangerschaftsmonaten, 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Aetiologie,  von  Honlng. 

Verfasser  hat  87  Schwangere  3045  mal  untersucht. 

Aus  dem  ersten  Theile  der  Arbeit  sind  als  neue  Sätze  zu  erwähnen:  Die 
Stabilität  der  Schädellagen  übertrifft  die  aller  übrigen  ausserordentlich,  besonders 
bei  Primiparen,  Stelsslagen  sind  bei  Primiparen  stabiler,  als  bei  Multiparen, 
Schieflagen  dagegen  stabiler  bei  Multiparen.  Beckenenge  ist  von  sehr  grossem 
Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Wechsels ;  je  schwerer  die  Kinder,  desto  weniger 
Wechsel. 

In  deia  zweiten  Theile  erklärt  Verfasser  die  Aetiologie  der  meisten  Wechsel, 
namentUch  die  häufigen  Stellungswechsel  des  Schädels  nach  der  Gravitationslehre 
aus  dem  Satze,  dass  der  Fötus  bei  aufrechter  Stellung  der  Mutter  seiner  Schwere 
folgend  erste  Schädellage  einnimmt,  in  horizontaler  Lage  die  zweite.  Das  Ab- 
sterben des  Fötus  kann  wegen  der  eintretenden  Verschiebung  des  Schwerpunktes 
einen  Lagewechsel  zur  Folge  haben.  Die  Bewegungen  des  Fötus  als  ein  ätiolo- 
gisches Moment   für   die  Lagewechsel  sind   nur  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Beitroge  1.  Qyalk.  fto.  Orig.-AafiStse.  y 
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Von  Seiten  der  Mutter  können  Tumoren  oder  die  gefüllte  Blase  die  Lagewechsel 
beeinflussen. 

M.  Sims's  Lehre  von  den  Ursachen  und  der  Behandlung  der  Steri- 
lität, besprochen  von  Scanioni. 

Verfasser  erkennt  die  vielseitigen  Verdienste  von  Sims  an.  Nach  eingehen- 
der Behandlung  und  scharfer  Eritisirung  spricht  er  schliesslich  als  Resultat  aus, 
dass  Sims 's  Lehre  nicht  nur  die  für  die  Begründung  einer  rationellen  Praxis 
unerlässliche,  streng  wissenschaftliche  Basis  fehle,  sondern  auch  eine  verlässliche 
Stütze  für  die  exacte  Diagnose  der  verschiedenen  die  Sterilität  bedingenden, 
ätiologischen  Momente  und  endlich  der  zureichende  Nachweis  positiver,  den  Er- 
folg des  empfohlenen  operativen  Verfahrens  verbürgender  Thatsachen. 

Ein  Fall  von  Hysterocele  inguinalis  mit  hinzutretender  Schwan- 
gerschaft, beobachtet  von  Scamoni. 

In  Folge  eines  Trauma  war  eine  nicht  reponirbare  Hernie  entstanden,  in 
der  zuerst  nur  das  Ovarium  enthalten  war;  allmählich  wurde  das  Ligamentum 
latum  und  der  Uterus  nachgezerrt,  der  dadurch  bedeutend  anteflectirt  wurde.  Die 
Menstruation  erfuhr  keine  wesentliche  Störung;  es  trat  Schwangerschaft  ein,  die 
einmal  durch  spontanen,  das  andere  Mal  durch  künstlich  eingeleiteten  Abortus 
endete.  Interesse  bietet  die  Tabelle  über  die  Rückbildung  des  Uterus,  insbe- 
sondere die  mit  dem  Maasse  verfolgte  Wirkung  des  Seeale  comutum. 

Ueber  die  Rupturen  zwischen  Clitoris  und  Harnrohre  während  der 

Geburt,  von  P.  Mfilier. 

Im  vorigen  Bande  hatte  Verfasser  bereits  drei  Fälle  mitgetheilt  und  fügt 
jetzt  drei  neue  Beobachtungen,  darunter  eine  mit  lethalem  Ende  hinzu.  Die  stets 
beträchtliche  Blutung  trat  mit  der  Geburt  des  Kopfes  auf,  ging  vom  vorderen 
oberen  Umfange  der  Schamspalte  aus  und  steigerte  sich  bei  Gontraction  des 
Uterus.  Die  Stelle  der  Ruptur  ist  leicht  zu  erkennen.  Verfasser  empfiehlt  die 
Vagina  zu  tamponiren,  auf  die  Rupturstelle  einen  Schwamm  zu  drücken  und 
diesen  durch  mehrere  durch  die  grossen  Labien  gezogenen  Nähte  zu  befestigen. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Abortus,  von  Hdnlng. 

Verfasser  empfiehlt  die  Methode  der  Expression  des  ganzen  Abortus  oder 
Reste  desselben  vermittelst  combinirter  äusserer  und  innerer  Handgriffe.  Man 
geht  mit  zwei  Finger  in  die  Vagina  ein,  stemmt  dieselben  durch  das  Scheiden- 
ge wölbe  gegen  das  Corpus  uteri  an  und  drückt  dann  von  Aussen  auf  den  Uterus- 
grund. Durch  Gompression  des  ganzen  Uterus  zwischen  den  Fingern  wird  der 
Uterus  entleert.  Bei  grosser  Schlaffheit  der  Bauchdecken  genügt  eine  Gompression 
des  Uterus  gegen  die  hintere  Symphysenwand. 
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Armand  Despr^s:   Trait^  icouographique  de  PUlcöratlon  et 
des  ulc^res  du  col  de  PUtörus.    Paris,  1870.     128  S. 

Verfasser  verwerthete  seine  am  Hopital  de  Lourcine  gemachten  Erfahrungen 
fär  die  vorliegende  Monographie.  —  Er  beginnt  mit  einer  ausführlichen  anato- 
mischen Beschreibung  des  collum  uteri,  die  im  Allgemeinen  die  augenblick- 
lich anerkannten  Ansichten  der  verschiedenen  Forscher  wiedergiebt.  Nur  in  Be- 
treff der  in  diesem  Theile  vorkommenden  Drüsen  vermag  er,  Eölliker  gegen- 
über, zu  bestätigen,  dass  sowohl  korkzierartig  gewimdene,  als  auch  einfache 
schlauchförmige  vorkommen,  namentlich  in  den  Palmae  plicatae.  Auch  verzweigte 
traubenförmige  Drüsen  fand  er,  besonders  am  Uebergaogstbeil  zwischen  Gebär- 
mutterhals und  Körper  (bei  der  Kuh).  —  Insofern  weicht  er  ferner  von  den 
meisten  Forschern  ab,  als  er  den  Scheidentheil  mit  flimmerndem  Gylinderepithel 
bekleidet  fand ;  nur  soll  sich  oft  bei  Frauen,  die  geboren  haben  oder  an  Entzün- 
dungen des  Mutterhalses  litten,  an  Stelle  desselben  Pflasterepithel  vorfinden.  — 
Die  sehr  zerstreut  (1 — 2  Mm )  voneinander  abstehenden  Drüsen  der  Aussenfläche 
des  Scheidentheiles  sind  schlauchförmig.  Bei  jeder  Schwangerschaft  soll  sich  das 
Gylinderepithel  in  Pflasterepitbel  umwandeln.  Auch  das  Alter  ändert  die  Beschaf- 
fenheit der  Schleimhaut,  sie  wird  gefässärmer,  die  Drüsen  obliteriren  und  der 
ganze  Scheidentheil  bedeckt  sich  mit  Pflasterepithel. 

Zur  Physiologie  des  Scheidentheiles  übergehend,  bemerkt  er  über  die  Secretion 
desselben,  dass  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Mutterspiegel  der  Scbeidentheil 
sich  röthet,  und  langsam  aus  dem  äusseren  Muttermunde  eine  grössere  oder  ge- 
ringere Menge  einer  klaren,  durchsichtigen  Flüssigkeit  austritt.  —  Dieser 
„Schleimtropfen**  findet  sich  stets  bei  Frauen,  die  mehrere  Tage  vor  der  Unter- 
suchung keine  geschlechtliche  Beziehungen  unterhalten  haben,  während  er  bei 
Personen,  die  dies  gethan,  oder  nur  Nachts  vorher  masturbirt  oder  erotische 
Träume  gehabt  haben,  fehlen  soll.  Verfasser  will  sogar  erst  bei  seinen  Hospital- 
kranken am  Fehlen  dieses  Tropfens  die  Gewohnheit  der  Masturbation  erkannt 
haben. 

Verfasser  vergleicht  weiterhin  den  glasbellen  Schleim  des  Mutterhalses  mit 
der  Prostata-Flüssigkeit,  glaubt,  dass  auch  er  bei  jeder  Reizung,  also  besonders 
beim  Beischlaf,  in  grösserer  Menge  gewissermassen  ejaculirt  werde,  und  nennt 
ihn  geradezu  „einen  Vehikel*  des  Saamens**,  indem  er  ihm  eine  ganz  gleiche 
Wirkung,  wie  Kristeller  in  seiner  kürzlich  erschienenen  Arbeit,  zuschreibt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  er  einer  eigenthümlichen  Erscheinung,  die 
mit  den  Saamenverlusten  plötzlich  und  meist  gewaltsam  sterbender  Männer  ver- 
gleichbar sei,  nämlich  eine  massenweise  Absonderung  dieses  Mutterhalsschleimes 
bei  in  gleicher  Weise  verstorbenen  Weibern. 

Im  zweiten  Schwangerschaftsmonate  verschwindet  diese  Absonderung,  indem 
an  ihre  Stelle  das  veränderte  Secret,  der  Schleimpfropf  der  Schwangeren,  tritt. 
Dieser  Mangel  soll  sogar  als  Schwangerschaftszeichen  verwerthbar  sein  (?).  — 
Ebenso  soll  ersterer  bei  Frauen,  bei  denen  nicht  die  oben  angeführten  Ursachen 
für  sein  Fehlen  obwalten,  ein  Zeichen  der  Sterilität  sein  (cf.  Kristeller).  In 
Betreff  der  sogenannten  Erection  bestätigt  er  Rouget's  Angaben. 
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Im  zweiten  Capitel  bespricht  Verfasser  zunächst  die  Häufigkeit  der  Ge- 
schwüre des  Scheidentheiles.  Er  glaubt,  dass  fast  die  Hälfte  der  Frauen,  die  ihr 
mittleres  Lebensalter  erreicht  haben,  daran  leiden,  nur  bestehen  meist  keine  Zei- 
chen der  Krankheit,  oder  werden  wenigstens  von  den  Frauen  nicht  beachtet. 
Fast  alle  Frauen  zeigen  in  den  ersten  beiden  Monaten  nach  ihrer  Entbindung 
eine  mehr  oder  weniger  geschwürige  oder  wenigstens  des  Epithels  beraubte  Um- 
gebung des  Muttermundes. 

Als  Ursachen  der  Geschwüre  bezeichnet  er  1)  Colpitis,  nlechanische,  nament- 
lich blennorrhoische.  2)  Endometritis,  auch  die  symptomatische  bei  Geschwülsten 
der  Gebärmutterbohle,  Blasenuterusfisteln  etc.  3)  Schwangerschaft  (meist  zufallige 
Complicationen  damit).  4)  Puerperalzustände  (namentlich  bewirkt  durch  zu  frühes 
Aufstehen,  Geschlechtsgenuss  u.  s.  w.).  Diese  Geschwüre  nehmen  dann  eine 
schwammige  Beschaffenheit  an,  es  entwickelt  sich  Endometritis,  die  wieder  auf 
die  Hartnäckigkeit  ersterer  zurückwirkt.  5)  Specifische  Ursachen,  wie  Schauker 
und  Condylome.  6)  Krebsgeschwüre.  7)  Dyphtheritische  (Boys  de  Loury),  die 
dem  Verfasser  nie  begegneten. 

In  der  von  dem  Verfasser  gegebenen  Eintheilung  der  Geschwüre  in  einfache 
Erosionen,  Drüsengeschwüre  und  specifische  (Chanker,  Condylome  etc.)  erscheint 
die  zweite  Form  nicht  gehörig  begründet,  da  die  Existenz  von  Drüsen  an  der 
Aussenfläche  des  Cervix,  den  neuem  Untersuchungen  Friedländer's  zufolge, 
(vgl.  auch  Chrobeck,  Handb.  d.  Lehre  v.  d.  Geweben,  p.  1180)  sehr  fraglich 
ist.  —  Es  dürfte  somit  das  Folliculargeschwür  des  Verfassers,  welches  sich  durch 
seine  Zusammensetzung  aus  einzelnen,  tiefer  greifenden  Excavationen,  den  yer- 
eiterten  Drüsen,  auszeichnen  soll,  dieses  Aussehen  andern  anatomischen  Ursachen 
verdanken. 

Das  Vorkommen  harter  Chanker  des  Scheidentheiles  ist  dem  Verfasser  zwei- 
felhaft, während  er  spitze  Condylome,  wie  die  Abbildung  PL  VH.  8.  9.  zeigt, 
beobachtet  zu  haben  scheint. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Symptomatik  geht  Verf.  sodann  auf  die  Com- 
plicationen der  Scheidentheilgeschwüre  über,  unter  denen  die  Endometritis,  durch 
Fortkriechen  des  Geschwüres  in  die  Uterinhohle  bedingt,  oben  ansteht.  Auch  die 
durch  besondere  Umstände  bedingten  Veränderungen,  der  den  Geschwürsgrund 
bedeckenden  Granulationen  werden  mit  einer  wohl  übertriebenen  Ausführlichkeit 
und  Schematisirungssucht  geschildert,  so  die  „schwammige"  Beschaffenheit  der 
Puerperalgeschwüre,  die  Hypertrophie  der  Papillen  bei  Colpitis  granulosa,  endlich 
die  callose  Härte  der  Geschwürsränder  in  Folge  unzweckmässiger  Behandhing, 
namentlich  übertriebener  Aetzung.  —  Hervorzuheben  wäre  noch,  dass  nach  dem 
Verfasser  auch  eine  chankröse  Endometritis  vorkommt.  —  So  erkrankte  Frauen 
können  Männer  mit  Chankem  anstecken,  ohne  dass  man  bei  der  Speculation  bei 
ihnen  eine  gleiche  Affection  vorfindet. 

Die  Behandlungs weise  der  Geschwüre,  wie  sie  D.  ausübt,  ist  eine  vorwiegend 
diätetische ;  Kühe,  Enthaltung  von  Geschlechtsgenuss,  warme  Einspritzungen  spie- 
len dabei  die  Hauptrolle,  während  er  sich  als  entschiedener  Feind  des  übertrie- 
benen Aetzens,  bei  ambulanter  Behandlung,  hinstellt.  —  Mit  Vorliebe  bedient  er 
sich  des  Alauns,  entweder  in  Pulverform,  oder  in  achttägigen  ZwischenräumöÄ 
als  Alauntampon  (1  Grm.  in  Watte  eingehüllt)  eingeführt  und   12  —  24  Stunden 
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liegen  gelassen.  —  In  den  letzten  6  Monaten  der  Schwangerschaft  darf  er  nicht 
angewandt  werden.  Nur  bei  schwammiger  Beschaffenheit  der  Granulationen  ätzt 
Verf.,  und  zwar  mit  Zincum  chlorat.  und  Aq.  dest.  aa.  mittels  eines  gut  ausge- 
druckten Charpiepinsels. 

Auch  die  consecutive  Endometritis  behandelt  Verfasser  durch  intrauterines 
Touchiren  (nach  vorheriger  Erweiterung  des  Gervicalcanales?)  mit  Chlorzink- 
lösung. 

In  der  Behandlung  der  Gomplicationen  verwirft  er  die  örtlichen  Blutentzie- 
hungen bei  Metritis  parenchymatosa  (»une  detestable  pratique")  und  rühmt  sich 
glänzender  Erfolge  durch  diätetisches  Verfahren. 

Den  Verschiedenen  Bädern  schreibt  er  endlich  nur  eine  indirecte  Wirkung 
durch  die  Möglichkeit  vojlkommener  Ruhe  u.  s.  w.  zu. 

Die  Kritik  des  vorliegenden,  übrigens  noch  mit  Krankengeschichten  ausge- 
statteten Buches  wird  schon  durch  unsere  Inhaltsangabe  gegeben;  ohne  wesent- 
lich Neues  zu  bringen,  hat  es  doch  das  Verdienst,  diesen  Gegenstand  einma 
monographisch  zu  behandeln.  Dadurch,  dass  sich  der  Verfasser  darauf  beschränkt, 
nur  seine  eigenen  Erfahrungen  zu  verwerthen,  gewinnt  die  Darstellung  an  Ein- 
fachheit, und  wird  das  verwirrende  Nebeneinanderstellen  einer  Menge  von  Mei- 
nungen vermieden.  Freilich  muss  dabei  auch  der  Fehler  einer  vielleicht  etwas 
zu  ausgesprochenen  individuellen  Auffassung  und  Einseitigkeit  mit  in  den  Kauf 
genommen  werden,  was  sich  namentlich  in  der  Neigung,  zu  schematisiren ,  aus- 
spricht. 

Was  die  beigegebenen  Abbildungen  betrifft,  so  sind  sie  theil  weise  Originale, 
und,  wenn  auch  nicht  künstlerisch  vollendet,  doch  als  Erläuterungen  des  Textes 
brauchbar. 


d'AUe  Majenr:   lieber  ein  nenes  Instrnmeiit  für  die  Erwei- 
terung des  Oebärmntterhalses.    Diss.    Zürich,  1870, 

Der  speciellere  Mechanismus  des  in  vorliegender  Dissertation  vorgeführten 
„Dilato-uteroscop"  ist  ohne  Abbildung  schwer  verständlich  und  muss  hierfür  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Die  Bestandtheile  d^s  Instrumentes  sind  ein 
23  Cm.  langer,  cylindrischer,  eiserner  Stab,  eine  cylindrische  Röhre  von  8  Mm. 
Durchmesser  und  eine  Spiralfeder  (2  Gm.  breit,  4^  Gm.  lang,  je  nach  Bedürfniss 
länger).  Die  Röhre  nimmt  den  Stab  auf  und  die  Vereinigung  beider  dient  zur 
Einführung,  Ent-  und  Aufrollung  der  Spiralfeder  im  Collum  uteri.  Die  Entfal- 
tung der  Spirale  soll  das  Collum  erweitem,  die  völlig  entrollte,  zu  einem  Ringe 
geschlossene  Spiralfeder  das  üteroscop  herstellen. 

In  dem  Schriftchen  wird  nicht  angegeben,  ob  das  Instrument  von  dem  Er- 
finder bereits  in  einem  entsprechenden  Falle  angewendet  sei.  Als  üteroscop 
möchte  es  nicht  mehr  leisten,  als  alle  seit  Jober t  her  ersonnenen  Intrauterin- 
specula,  Desormeaux's  Endoscop  miteingerechnet.  Dass  sein  auf  eine  verlas- 
sene Methode  der  unblutigen  Dilatation  zurückgreifendes  Verfahren  der  für  den 
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speciellen  Fall  indicirten  Erweiterung  durch  die  gebräuchlichen  Quellkorper  oder 
durch  die  Hysterotomie  vorzuziehen  sei,  ist  jedoch  wohl  mit  Bestimmtheit  zu 
Yerneinen. 


£.  Chairon:  Etndes  cliniqnes  snr  Pliyst^rie.  Natnre,  l^sions 
anatomiqnes^  traitement.    Paris,  1870.    143  S. 

Wir  vermissen  in  dieser  Arbeit  im  Ganzen  eine  streug  wissenschaftliche 
AusfäbruDg,  nicht  selten  die  logische  Gedankenverbindung,  in  <Jer  grossen  Zahl 
der  Krankengeschichten  häufig  die  ihnen  supponirte  Beweiskraft  dessen,  was  sie 
argumentiren  sollen.  In  den  letzteren  wie  in  der  einseitigen  Behandlung  des  Ge- 
genstandes überhaupt  tritt  ein  Präoccupirtsein  durch  einige  bestimmte  Anschauun- 
gen hervor,  welche  in  acht  franzosischer  Art  in  dem  Gefühle  überraschender 
Leistung,  weitläufig,  meist  aber  sehr  oberflächlich  besprochen  werden  Die  Hy- 
sterie ist  nach  Chairou  eine  Neurose,  welche  mit  Störungen  in  den  Ovarien 
(Congestionen,  Compressionen)  in  notb wendigem  Causalnexus  stehe,  namentlich 
des  linken,  weil  dies  der  schwächere,  entsprechend  der  schwächeren  ganzen  lin- 
ken Eörperhälfte  sei!  Ohne  diese  Störungen  gäbe  es  keine  Hysterie,  allenfalls 
können  Congestionen  der  breiten  Mutterbänder  als  kausale  Momente  gelten;  pa- 
thologische Zustände  des  Uterus  aber,  des  Organismus  überhaupt  (Chlorose, 
Anämie)  seien  oft  Folgezustände,  nicht  Ursachen  der  Hysterie.  Auch  die  gestörte 
Menstruation  (angeführt  werden  nur  Ammenorrhoe,  Dysmenorrhoe  und  Hämato- 
cele!)  seien  nur  Ausdruck  ovarialer  Congestionen.  —  Vf.  will  für  hysterisches 
Kranksein  ein  nie  täuschendes,  immer  vorhandenes  pathognomonisches  Symptom 
in  Anästhesie  und  anfänglich  in  geringerem  Grade  hervortretender  Lähmung  der 
Epiglottis  gefunden  haben,  welche  allmäblig  zunehme,  sich  mit  Anästhesie  der 
angrenzenden  Organe,  Zunge,  Gaumensegel,  Uvula,  Mundschleimhaut  etc.  com- 
binire,  auch  weitere  Anomalien  in  entfernteren  Nervenbahnen  im  Gefolge  habe. 
Cajexie  hysterique  nennt  Ch.  den  äussersten  Grad  dieser  Erscheinungen.  Es 
bestehe  Hysterie,  wo  diese  neuropatbologischen  Zustände  der  Epiglottis  vorhan- 
den seien,  zumal  wenn  gleichzeitig  Congestionen  der  Ovarien  gefunden,  auch  nur 
vermuthet  würden!  Häufig  sei  sie  lauge  Zeit  latent,  breche  aber  über  lang  oder 
kurz,  wenn  jene  Zustände  existirten,  offenkundig  hervor.  Nach  einer  oberflächli- 
chen Betrachtung  der  anderweitigen  physischen  und  psychischen  Symptome  der 
Hysterie  werden  zum  Schluss  Vorkommen,  Dauer,  Prognose  und  Behandlung  der- 
selben besprochen.  Letztere  fällt  mit  dem  Verfahren  bei  Congestionen  der  Ovarien 
zusammen,  ist  daher  einseitig,  im  Wesentlichen  lokal  antiphlogistisch. 
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l¥ilh.  Alexander  Freund :  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
veralteten  Inversio  uteri  puerperalis  und  des  compli- 
eirten  Prolapsus  uteri.  Mit  8  Holzschnitten.  Breslau, 
1871.     41  S. 

Im  ersten  Theile  der  gehaltvollen  Festschrift  wird  die  Geschichte  einer  ver- 
alteten Inversio  uteri  mit  zutreffenden  epikritischen  Bemerkungen  gegeben.  Der 
Fall  bietet  besonders  therapeutisches  Interesse,  weil  anfänglich  die  Reposition 
trotz  wiederholentlicher,  energischer  Versuche,  und  zwar  in  Folge  von  Intumes 
cenz  des  Uterus  nicht  glückte:  später  aber  nach  Verkleinerung  der  Gebärmutter 
durch  innere  und  äussere  Mittel  und  Toraufgehende  Wehenerregung  mittelst  Col- 
pearyse  und  hypodermatischer  Anwendung  des  Ergotin  abermalige  Repositions- 
versuche  von  Erfolg  gekrönt,  vollständige  Heilung  herbeiführten.  Verfasser  hatte 
Gelegenheit,  die  Erscheinungen  katamenialer  Blutausscheidung  an  der  Schleimhaut 
des  invertirten  Uterus  zu  beobachten. 

Im  zweiten  Theile  „Zur  Pathologie  und  Therapie  des  complicirten 
Uterus- Vorfalles"  tbeilt  Vf.  vier  Beobachtungen  von  Prolapsus  mit.  In  der 
ersten,  einer  vollständigen  Eventration  der  Genital  -  Organe,  war  eine  grosse  Rec- 
tocele  vorhanden ,  in  welche  hinein  der  retroflectirte  Gebärmutter  -  Korper  ein 
kleineres  Divertikel  bildete.  Das  Beckenperitoneum  war  hier  in  beträchtlichem 
Grade  dem  Zuge  nach  Abwärts  gefolgt,  was  übrigens,  wie  Vf.  bemerkt,  nicht 
immer  der  Fall  zu  sein  braucht,  da  das  Peritonneum  seine  Unterlagen  verlassen 
und  dann  zur  Bildung  von  extraperitonnealen  Hohlen  Veranlassung  geben  kann. 
Dieser,  im  Leben  nicht  zu  diagnosticirende  Umstand  ist  für  intendirte  operative 
Eingriffe  sehr  wichtig.  —  Die  beiden  folgenden  Beobachtungen  illustriren  schlimme 
Folgen,  wie  sie  durch  Pessarien  herbeigeführt  werden  können.  Es  handelte  sich 
beide  Male  um  Prolapsus  der  retroflectirten  Gebärmutter,  wobei  der  Uteruskorper 
die  Beckenhohle  nicht  verlassen  hatte  und  das  nur  scheinbar  zur  Normalstellung 
reponirte  Organ  durch  ein  Levret'sches  Pessarium  gequetscht  wurde.  Im  ersten 
Falle  Hess  eine  einkammrige,  an  die  Beckenwand  fixirte  Ovarialgeschwulst  die 
Normirung  der  Retroflexion  nicht  zu.  Der  Druck  des  nicht  länger  als  24  Stun- 
den liegenden  Ringes  verursachte  einen  Becken- Abscess,  Durchbruch  in's  Rectum, 
dauernde  Stenose  des  letzteren  bis  auf  El  einfingerdicke.  —  Im  anderen  Falle 
wurde  das  Corpus  uteri  durch  perimetritische  Narben  im  Douglas'schen  Räume 
fixirt.  Eine  ausgebreitete  Peritonitis  war  Folge  der  Application  des  Pessarium.  — 
In  der  Behandlung  der  Retroflexio  uteri,  auf  welche  in  ähnlichen  Fällen  zuerst 
die  Aufmerksamkeit  zu  richten  ist,  hat  Vf.  Erfolge  durch  Befestigung  einer  in 
die  vordere  Muttermundslippe  eingeheilten  Bleidrathschlinge  an  ein  geknöpftes 
Hodge'sches  Pessarium  erzielt,  —  wie  er  es  in  gleicher  Weise  bei  nicht  vor- 
gefallenem retroflectirten  Uterus  bereits  beschrieben  hat.  Von  Wichtigkeit  ist  bei 
diesem  nicht  gefährlichen  Verfahren,  dass  das  Pessarium  nicht  zu  früh,  acht  bis 
zehn  Tage  nach  Anlegen  des  Bleidrathes,  applicirt  werde,  weil  der  Bleidrath 
sonst  d'e  Muttermundslippe  durchschneidet.  —  In  der  vierten  Beobachtung  wurde 
gleichfalls  das  Anschlingungsverfahren  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Es  handelte 
sich  hier  um  einen  spitzwinklig  anteflectirten,  vollständig  vorgefallenen,  13  Ctm. 
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langen  Uterus.  Die  auffallend  geringe  Betbeiligung  der  Blase  in  diesem  Vorfalle 
erklärt  Yf.  dadurch,  dass  beim  Entstehen  desselben  das  schon  Torher  in  Ante- 
flexion  befindliche  Corpus  uteri  die  Vesico -Uterin-Tasche  Tor  sich  her  drängend, 
mehr  und  mehr  vertieft  habe,  wobei  es  zu  bedeutender  Zerrung  des  Peritonneum 
und  Verschiebung  auf  seiner  Unterlage  gekommen  sein  muss.  Auch  die  sonst 
sehr  innige  Verbindung  des  Blasenhalses  mit  der  Scheide  wurde  hier  gelockert. 
Zum  Schluss  der  interessanten  Mittheilungen  warnt  Vf.  Tor  lebensgefährli- 
chen Eingriffen  bei  diesen  an  und  für  sich  leichteren  das  Leben  jedenfalls  nicht 
bedrohenden  Uebeln. 


Gedruckt  bei  .^a}itt8  Sittftnfeld  in  Berlin. 


Üeber 

die  Chlorose 

und  die  damit  zusammenhängenden  Anomalien  im  Gefäss- 

Apparate,  insbesondere  über 

Endocarditis  puerperalis. 

(Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Berliner  Geburtsbülflichen  Gesellschaft 

vom  12.  Juli  1870.) 

Von 

Rud,  Virchow, 


(Hierzu  Taf.  XI  und  XIa.) 


Die  Frage  von  dem  Verhältnisse  der  Chlorose  zu  den  Stö- 
rungen der  Menstruation,  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
betfes  ist  häufig  erörtert  worden.  Maassgebend  dabei  ist,  so  viel 
ich  wenigstens  die  Literatur  auffasse,  immer  der  gangbare  Ge- 
sichtspunkt gewesen,  dass  es  sich  bei  der  Chlorose  wesentlich 
handle  um  eine  dauernde  Umänderung  des  Blutes,  und  von 
dieser  hat  man  wiederum  nach  der  gewöhnlichen  Tradition  an- 
genommen, dass  sie  unmittelbar  auf  einer  mangelhaften  Bildung 
von  Elementen  des  Blutes  beruhe.  Gegenüber  dieser  populären 
Ansicht  möchte  ich  auf  Beobachtungen  hinweisen,  wie  sie  zum 
Theil  schon  seit  längerer  Zeit  gemacht  und  veröffentlicht,  jedoch 
wenig  beachtet  worden  sind  und  welche  auf  einen  viel  höheren 
Gesichtspu&kt  hinführen,  insofern  dabei  nicht  blos  das  Blut,  son- 
dern auch  der  Gefassapparat  in  Betracht  gezogen  wird. 

Schon  Rokitansky   hat    an  verschiedenen  Stellen    seines 

» 

grossen   Werkes   über  pathologische  Anatomie  0  auf  hierher  zu 
beziehende  Verhältnisse  hingewiesen,  aber,  soviel  ich  sehe,   nir- 


l)  Rokitansky,  Handbuch  der  path.  Anat.    1846.    Bd.  I.    S.  558.     1844. 
Bd.  II.  S.  418,  585.    Lehrbuch  der  path.  Anat.   1856.  Bd.  U.  S.  262,  337. 

Beitrage  x.  Oynäk.  etc.    Orig.-  AuNat/.e.  y^ 
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gends  bestimmt  erwähnt,  dass  es  sich  dabei  um  Chlorose  handle. 
Er  spricht  wohl  von  einer  Gombination  von  Anämie  oder  Oligo- 
hämie  mit  Gefass-  und  Genital- Anomalien,  aber  nirgends  gebraucht 
er  den  Namen  der  Chlorose,  und  so  ist  es  wohl  geschehen,  dass 
diese  treffenden  Bemerkungen  so  wenig  Eindruck  hervorgebracht 
haben.  Bamberger,  der  die  Angaben  von  Rokitansky  wie- 
derholt ^),  spricht  an  einer  Stelle  seines  Buches  über  Herzkrank- 
heiten allerdings  von  Chlorose,  aber  in  einer  Weise,  welche  mehr 
ausnahmsweise  Verhältnisse  zu  betreffen  scheint  Er  sagt  nehm- 
lich*):  „Bei  jüngeren  weiblichen  Individuen,  wo  die* Herzatrophie 
neben  rudimentärer  Entwickelung  der  Genitalien  keineswegs  ganz 
selten  ist,  obwohl  der  übrige  Organismus  nicht  immer  in  der 
Entwickelung  sehr  auffallend  zurückgeblieben  ist,  sind,  soweit  ich 
dies  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  der  Regel  die  Erschei- 
nungen einer  hochgradigen,  kaum  heilbaren  Chlorose  vorhanden.^ 
Ich  habe  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  und  unter  bestimmter 
Anfuhrung  der  Chlorose,  jedoch  auch  mehr  beiläufig,'  auf  diese 
Verhältnisse  aufmerksam  gemacht  ^},  und  es  ist  daher  wohl  ge- 
rechtfertigt, einmal  etwas  genauer  auf  die  Sache  einzugehen. 

Thatsache  ist  es,  dass  bei  Chlorotischeti,  deren  Leichen  zur 
Autopsie  kommen,  sich  erhebliche  Abweichungen  im  Gefassapparäte 
und  zwar  in  dem  wesentlichsten  Theile  desselben  ungewöhnlich 
häufig  finden,  dass  insbesondere  das  Herz  und  die  Aorta  eine 
andere  und  namentlich  eine  mangelhaftere  Entwickelung  zeigen, 
als  sie  unter  normalen  Verhältnissen  bei  anderen,  gleichaltrigen 
Individuen  vorhanden  ist. 

Allerdings  ist  es  schwer  zu  beweisen,  dass  diese  Vorände- 
rungen als  constante  angesehen  werden  dürfen.  In  Beziehung 
auf  diesen  Punkt  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  ein  definitive^  Urtheil 
aussprechen  zu  können,  da  dasselbe  begreiflicherweise  nur  mög- 
lich sein  würde,  wenn  eine  grosse  Zahl  paralleler  Beobachtungen 
aa  lebenden  Personen  und  an  den  Leichen  derselben  angestellt 
würde,  was,  soviel  ich  weiss,  nirgends  geschehen  ist    Nichts- 


1)  Bamberger,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens.  Wien,  1857. 
S.  346,  446. 

2)  Bamberger,  Ebendas.  S.  348. 

3)  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen.  1856.  S.  494.  Wiener  Med. 
Wochenschrift.  1857.  No.  27.  S.  500.  Cellularpathologie.  1858.  S.  202.  1862. 
S.  211  (an  letzterer  Stelle  etwas  ausführlicher).     Deutsche  Klinik.  1859.  No.  23. 
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destoweniger  mass  ich  sagen,  dass  die  pathologisch-anatomische 
Erfahrung  es  mir  wenigstens  in  hohem  Grade  wahrscheinlich 
macht,  dass  derartige  Veränderungen  im  Gefässapparate  der  Ghlo- 
rotischen  regelmässig  vorhanden  sind.  Unter  diesen  tritt,  wie 
schon  erwähnt,  am  meisten  hervor  eine  gewisse  Mangelhaftigkeit 
in  der  Bildung  sowohl  des  Herzens  als  der  grossen  Arterien- 
stämme, von  welcher  es  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dass  sie 
eine  ursprüngliche  und  nicht  etwa  eine  erst  nachträglich  er- 
worbene ist.  Es  handelt  sich  dabei  also  nicht  um  Atrophie,  son- 
dern um  Aplasie  oder  genauer  Hypoplasie.  Rokitansky 
ist  noch  weiter  gegangen,  indem  er  sich  dahin  aussprach,  dass 
diese  Mangelhaftigkeit,  insbesondere  eine  angeborne  Kleinheit  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefassstämme,  zugleich  mit  einer  ent- 
sprechenden Mangelhaftigkeit  des  Körpers  überhaupt,  namentlich 
des  Geschlechtsapparates  verbunden  sei. 

Dieser  Darstellung  in  ihrer  Allgemeinheit  muss  ich  auf  Grund 
meiner  Erfahrung  widerstreiten.  Es  gibt  Fälle  von  Chlorose, 
welche  sich  mit  allen  möglichen  Bildungsfehlern  complicirt  zeigen, 
ja  in  welchen  eine  allgemeine  Zwerghaftigkeit  des  ganzen  Kör- 
pers besteht.  Ich  könnte  Beispiele  der  verschiedensten  Art  citi- 
ren  z.B.  von  Hypoplasie  des  Gehirns  0?  indess  beschränke  ich 
mich  hier  auf  die  Untersuchung  der  Sexualzustände.  Von  ihnen 
kann  man  sagen,  dass  es  innerhalb  des  Gebietes  der  Chlorose 
mindestens  zwei  ganz  verschiedene  Kategorien  von  Fällen  gibt. 
Abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen,  soviel  ich  ersehen 
kann,  der  Sexualapparat  keine  gröberen  Abweichungen  darbietet, 
findet  man  Zustände  von  mangelhafter  Ausbildung  des  centralen 
Theiles  des  Gefässsystems  bei  gleichzeitiger  ^Mangelhaftigkeit  des 
Geschlechtsapparates,  aber  man  findet  auch  umgekehrt  eine  grosse, 
ja,  excessive  Entwickelung  des  Geschlechtsapparates  bei  derselben 
Mangelhaftigkeit  des  Gefässsystems.  Es  entspricht  dies  vielleicht 
dem,  was  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  bei  vielen  Chlo- 
rotischen   Amenorrhoe    oder   spärliche   Menstruation,    also    eine 


•  1)  Pauline  Strotzer,  30  Jahre  alt,  am  25.  Februar  1857  gestorben,  zeigt 
eine  sehr  enge  Aorta  bei  knöcherner  Stenose  des  Ostinm  aorticum.  Tricuspidalis 
etwas  verdickt,  Art.  pulm.  normal,  enorme  Erweiterung  des  Herzens.  Hydro- 
pericardium.  Hydrops  univ.  Uterus  sehr  verdickt  und  verhärtet,  Cervicalkanal 
erweitert,  Narben  des  Orificium,  perimctritische  Verwachsungen.  Gehirn  1180  Grm. 
schwer,  klein  und  kugelig.     Schädel  klein  und  dick. 
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mangelhafte  Function  des  Genitalapparates,  bei  anderen  excessive 
menstruale  Blutungen  vorkommen. 

BecquereP)  behauptet  freilich,  Chlorose  und  Uterinal- 
blutung  seien  zwei  incompatible  Worte.  Man  verwechsele  die 
Anämie,  welche  durch  Metrorrhagie  hervorgebracht  sei,  mit  der 
Chlorose.  Allein  Beweise  für  diese  Behauptung  bringt  er  nicht 
bei.  Dagegen  erklärt  Kiwisch*)  ausdrücklich,  dass  bei  bedeu- 
tender Auflockerung  des  Gebärmuttergewebes  serös-sanguinolente 
oder  auch  profuse  Menorrhagien  bei  Chlorotischen,  insbesondere 
bei  Individuen,  welche  schon  geboren  haben,  entstehen.  Scan- 
zoni^  schliesst  sich  ihm  an  und  Trousseau"^)  spricht  geradezu 
von  einer  menorrhagischen  Chlorose,  bei  welcher  unter 
unbekannten  Dispositions -Verhältnissen  der  Menstrualfluss  über- 
mässig gesteigert  werde,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grössere  Fort- 
schritte die  Krankheit  mache.  Heinrich  Schulze **),  der  64 
Chlorotische  genau  examinirte,  fand  darunter  nur  5,  welche 
normal  menstruirten ;  4  waren  noch  nie  menstruirt  gewesen;  bei 
7  hatte  die  früher  regelmässige  Menstruation  sich  verändert;  in 
3  war  sie  abundant  und  häufiger  als  normal;  meist  war  sie  von 
Anfang  an  schwach  und  unregelmässig.  Vollkommene  Amenorrhoe 
bestand  nur  in  10  Fällen.  Leider  besitzen  wir  derartige  genaue 
statistische  Angaben,  soviel  ich  ersehe,  sonst  gar  nicht,  und  es 
ist  daher  nicht  möglich,  eine  strenge  Kritik  zu  üben.  Jedenfalls 
kann  man  als  sicher  annehmen,  dass  die  menorrhagische  Form 
.  der  Chlorose  die  seltenere,  die  amenorrhoische  die  häufigere  ist, 
aber  man  darf  nicht  so  weit  gehen ,  die  erstere  zu  leugnen  und 
die  letztere  als  die  constante  hinzustellen. 

Dem  entsprechend  *  verhalten  sich  auch  die  Sexualorgane 
verschieden.  Derjenige  Theil,  der  begreiflicherweise  in  erster 
Linie  dabei  in  Frage  kommt,  ist  jedoch  nicht  der  Uterus,  son- 
dern es  sind  die  Ovarien.     Sie  verhalten  sich  in  der  That  ganz 


1)  Becquerel,  Traite  clinique  des  maladies  de  Tuterus  et  de  ses  annexes. 
Paris,  1859.   T.II.   p.  13. 

2)  Kiwis  ch,  Klinische  Vorträge.    Prag ,  1851.   Abth.I.   S.  361. 

3)  Scanzoni,    Lehrbuch    der   Krankheiten    der    weiblichen    Sexualorgane. 
Wien,  1857.   S.283. 

4)  Trousseau,    Medicinische  Klinik  des  Hotel -Dieu.     Deutsch  von  Nie - 
meyer.    Würzburg,  1868.   S.405. 

5)  H.  Schulze,  üeber  Chlorose.    Inaug -Diss.   Berlin,  1868.   S.21. 
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verschieden.  Es  gibt  Fälle,  wo  die  Ovarien  so  klein,  so  mangel- 
haft, so  wenig  mit  Follikeln  ausgestattet  sind,  dass  .man  bei  einer 
Person  von  17 — 20  Jahren  glauben  möchte,  man  habe  die  Ovarien 
eines  Kindes  vor  der  Pubertät  vor  sich  (Taf.  XI.  Fig.  1—2).  Ich 
sah  auch  umgekehrt  einzelne  Fälle,  wo  die  Ovarien  eine  solche 
Grösse  hatten,  dass  sie  nicht  blos  in  der  Länge,  sondern  auch 
in  der  Dicke  um  das  Dreifache  grösser  waren,  als  gewöhnliche 
Ovarien,  und  dem  entsprechend  einen  grossen  Reichthum  an 
Follikeln  besassen  (Taf.  XI.  Fig.  4).  Auch  die  übrigen  Theile  des 
Geschlechtsapparates  zeigen  in  nicht  wenigen  Fällen  erhebliche 
Abweichungen.  Bei  der  Reihe  mit  mangelhafter  Ausbildung,  mit 
Defect,  ist  es  namentlich  eine  häufige  Erfahrung,  dass  der  Uterus, 
und  zwar  namentlich  derjenige  Theil  desselben,  der  für  die  6e- 
schlechtsfunction  die  höhere  Bedeutung  hat,  das  eigentliche  Corpus 
uteri  ^^),  in  einem  kindlichen  Zustande  verharrt. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  dem  zarten  Kinde  die  Länge  der 
einzelnen  Abtheilungen  der  Geschlechtswege  sich  in  der  Weise 
verhält,  dass  die  Scheide  der  längste  Theil  ist,  nächstdem  das 
Collum  uteri  und  erst  in  dritter  Linie  das  Corpus  uteri  kommt. 
Schon  im  Laufe  der  Pubertät  ändert  sich  bei  normaler  Ent- 
wickelung  dies  Yerhältniss,  insbesondere  entwickelt  der  Körper 
sich  mehr,  so  dass  das  Collum  uteri  einen  ungleich  geringeren 
Antheil  an  den  Geschlechtswegen  darstellt;  mit  dem  Eintritte 
der  Schwangerschaft  kehrt  sich  die  frühere  Reihenfolge  gewisser- 
maassen  um.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  lässt  es  sich 
bei  manchen  Personen  bis  In  ein  spätes  Lebensalter,  bis  zum 
30.  und  40.  Jahre,  ja  noch  darüber  hinaus  (Taf.  XL  Fig.  3)  ver- 
folgen, wie  immer  noch  die  kindlichen  Verhältnisse  fortbestehen 
und  der  Körper  des  Uterus,  entsprechend  der  mangelhaften  Aus- 
bildung der  Ovarien,  eine  Kleinheit  zeigt,  welche  ihn  in  der  That 
ungeeignet  macht,  eine  Frucht  aufzunehmen  und  in  sich  zu  ent- 
wickeln. 

Dass  nun  eine  Constanz  der  Combination  dieser  veränderten 
Entwickelungszustände  des  Geschlechtsapparates  mit  mangelhafter 


1)  Ich  mochte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  machen,  dass  durch 
einen  schlechten  Sprachgebrauch  das  Corpus  uteri  nicht  selten  Fundus  uteri  ge- 
nannt wird,  während  dieser  Name  doch  nur  für  den  oberen  Theil  des  Corpus 
gebraucht  werden  sollte. 
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Attsbildung  des  Herzens  und  der  grösseren  Gefasse  bestehe,  kann 
ich  auf  Grund  statistischer  Belege  nicht  anerkennen.  Ich  habe 
aus  den  Protokollbüchern  des  Pathologischen  Instituts  in  der 
Eile  nur  von  zwei  Jahren  (1867  u.  1868)  eine  Zusammenstellung 
solcher  Fälle  machen  lassen ;  da  hat  sich  ergeben,  dass  im  Jahre 
1867  nur  3  Fälle,  1868  nur  ein  einziger  FalP)  von  mangelhafter 
Entwickelung  des  Geschlechtsapparates  mit  gleichzeitiger  Hypo- 
plasie der  Aorta  notirt  sind.  Kiwi  seh*),  der  das  Vorkommen 
fötaler  und  kindlicher  Zustände  des  Uterus  und  der  Eierstöcke 
sehr  gut  beschreibt  und  dasselbe  wenigstens  in  eine  gewisse  Be- 
ziehung zur  Chlorose  setzt,  erwähnt  von  dem  Gefässapparate  gar 


1)1.  Auguste  Borchert,  secirt  2.  Januar  1867,  gestorben  an  chronischem 
Phosphorismus,  20  Jahre  alt,  gut  genährt,  Mammae  klein,  ihr  Gewebe  derb  und 
weisslich,  Schamhaare  kaum  angedeutet,  Vagina  eng,  Orif.  ext.  rund,  Uterus 
2.i  Zoll,  davon  die  Cervix  1^  Zoll  mit  starkem  Arbor,  Fundus  uteri  Vi  Zoll  breit, 
grosse  Ovarien,  pseudomenstrualer  Zustand.  Grosses,  fettig  degenerirtes  Herz 
mit  weiten  Hohlen,  die  Musculatur  links  Ä  Zoll,  rechts  ^,6  Zoll  dick,  Foramen 
ovale  oflfen.  Pulmonalis  2iZoll,  Aorta  am  Anfange  2^  Zoll,  am  Lig.  Botalli 
I5  Zoll,  dicht  über, dem  Diaphragma  1^  Zoll,  in  der  Portio  abdom.  1  Zoll  im 
Umfang. 

II.  Auguste  Pinow,  10.  Juli  1867,  18  Jahre  alt,  Mammae  stark,  Drüsensub- 
stanz derb  und  homogen,  Hymen  vollständig.  Scheide  sehr  eng,  aber  sehnig; 
Portio  vaginalis  vortretend  und  mit  kleiner  runder  Oeffnuug,  Cervix  1  Zoll  lang, 
Corpus  uteri  1  Zoll  lang,  am  Fundus  1^  Zoll  in  der  grossten  Breite,  sonst  cylin- 
drisch,  mit  dünnen,  aber  derben  Wandungen.  Ungleiche  Ligamenta  ovar.,  linkes 
Ovarium  kleiner,  alte  Corpora  lutea.  Aorta  sehr  eng,  dünnwandig  und  dehnbar. 
Synechie  des  Pericardiums.  Dilatation  des  ganzen  Herzens,  Endocarditis  mitralis 
et  aortica  recurrens.     Braune  Induration  der  Lunge.     Hydrops. 

IIL  Alwine  Grening,  26.  Juni  1867,  17  Jahre  alt,  Resectio  cubiti.  Mager 
und  schwächlich,  Mammae  nur  angedeutet,  mit  derbem,  weisslichem  Gewebe. 
Uterus  sehr  klein,  mit  dem  f  Zoll  langen  Cervicalkanal  1\  Zoll  lang,  Wand 
^  Zoll  dick.  Vagina  eng,  runzelig,  mit  einzelnen  Narben,  Portio  vaginalis  fehlt, 
Orif.  uteri  ext.  klein  und  rundlich.  Eierstocke  klein  und  glatt,  wie  grosse  Bohnen, 
Albuginea  dick,  hydropische  Follikel  ohne  Corpora  lutea.  Aorta  sehr  eng,  Herz 
klein  und  blassbraun. 

IV.  Müller,  Handarbeiterin  von  20  Jahren,  29.  März  1868.  Mammae  normal 
gross,  derb  und  weiss.  Uterus  infantilis,  U  Zoll  lang,  mit  langem  Collum, 
Ovarien  klein  und  derb.  Aorta  dünnwandig  und  sehr  elastisch,  an  dem  Ursprung 
1*^  Zoll,  im  Beginn  der  Pars  descendens  U  Zoll,  am  Diaphragma  1  Zoll,  über 
der  Bifurcation  %  Zoll  im  Umfange.  Endocarditis  verrucosa  ulcerosa,  Dilatation 
des  Herzens,  Thrqmbosis  parietalis  dextra.  Hämorrhagischer  Infarkt  und  braune 
Induration  der  Lungen.    Pleuritis  sinistra.    Nephritis  haemorrh.  recens. 

2)  Kiwisch,  Klinische  Vorträge.   L  S.  133.   IL  S.  37. 
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nichts;  Kussmaul^),  der  noch  genauere  Beschreibungen  des 
Uterus  foetalis  und  infantilis  liefert,  schweigt  sogar  von  der 
Chlorose.  Ich  meine  daher,  dass  diese  Verhältnisse  nicht  in 
einem  so  unmittelbaren  ursächlichen  Zusammenhange  mit  einander 
stehen  können,  wie  das  nach  den  Aufstellungen  von  Rokitansky 
wahrscheinlich  war. 

Wenngleich  ich  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  eine  ge- 
wisse Beziehung  sich  festhalten  lässt,  so  wird  es  doch  einer 
umsichtigen  und  ausgedehnten  Prüfung  bedürfen,  um  zu  ermitteln, 
wo  eigentlich  das  primum  movens  liegt,  ob  die  Mangelhaftigkeit 
des  Uterus  auf  die  Ovarien  influenzire,  oder  ob  ein  umgekehrtes 
Verhältniss  stattfinde,  und  weiterhin,  ob  die  Einwirkungen,  welche 
der  Geschlechtsapparat  auf  die  übrigen  Körpertheile  ausübt,  das 
Maass  der  Ausbildung  des  Blutes  und  des  Gefässapparates  be- 
stimmen, oder  ob  vielmehr  primäre  Mängel  des  Blutes  und  des 
Gefässapparates  auf  die  Ausbildung  des  Sexualapparatos  wirken. 
Letzteres  hat  gewiss  Manches  für  sich. 

Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  daran,  dass  gegenüber  der 
gewöhnlichen  Annahme,  nach  welcher  die  Chlorose  erst  mit  der 
Menstruation  auftrete,  gewichtige  Autoren  ihre  Präexistenz  nach 
klinischen  Beobachtungen  festgestellt  haben.  Selbst  BecquereP), 
der  gewiss  als  der  strengste  Bewahrer  der  Chlorose  in  ihrer 
Reinheit  angesehen  werden  kann,  gibt  an,  dass  er  Fälle  bei 
Mädchen  von  6 — 11  Jahren  gesehen  habe.  Andererseits  ist  es 
bekannt,  dass  der  Eintritt  der  Regeln,  ja  selbst  die  Schwanger- 
schaft und  das  Wochenbett  die  Chlorose  nicht  beendigen.  Muss 
man  daher  schliessen,  dass  dieselbe  nicht  an  die  Zustände  des 
Geschlechtsapparates  gebunden  ist,  dass  diese  letzteren  vielmehr 
nur  ihre  Manifestation  begünstigen,  so  liegt  es  gewiss  nah^,  sie 
mit  den  ungleich  mehr  Constanten  und  dauernden  Zuständen  des 
Gefässapparates  in  nähere  Beziehung  zu  setzen.  Mit  Recht  be- 
merkt Raciborski  ^),  dass  die  Chlorose  fast  immer  auch  nach 
dem  Eintritte  der  Regeln  Spuren  für  das  ganze  übrige  Leben 
hinterlässt,  und  wenn  er  berechnet,  dass  in  Paris  die  Chlorose 


1)  Kussmaul,  Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und  Verdoppelung 
der  Gebärmutter.   Wurzburg,  1859.   S.  79. 

2)  Becquerel,  1.  c.  p. 492.    Vgl.  Vogel  in  meinem  Handbuche  der  Spec, 
Path.  u.  Therapie.   I.  S.  439. 

3)  Raciborski,  Traitj  de  la  menstruation.  Paris,  1868.  p.  379. 
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im  Durchschnitte  den  Eintritt  der  ersten  Menstruation  bis  nahe 
zum  16.  Lebensjahre  verzögert,  so  kann  man  ihm  gewiss  darin 
beitreten,  dass  die  Krankheit  auch  schon  vor  dieser  ersten  Men* 
struation  vorhanden  war.  In  diesem  Sinne  habe  ich  mich  dahin 
ausgesprochen  ^},  dass  bei  der  Chlorose  eine  congenitale  oder 
doch  in  früher  Jugend  erworbene  Disposition  anzunehmen  sei, 
dass  diese  jedoch  in  der  Regel  erst  zur  Pubertätszeit  wirkliche 
Störungen  von  pathologischem  Werthe  hervorbringe,  und  dass  sie 
an  sieb  unheilbar,  jedoch  durch  zweckmässige  Behandlung,  ins- 
besondere diätetische  Pflege  latent  zu  machen  sei. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  einer  Hypoplasie  oder  Aplasie 
im  Gefassapparat  ist  jedoch  überhaupt  keine  rein  gynäkologische; 
sie  stellt  sich  ganz  in  derselben  Weise  beim  männlichen  Ge- 
schlechte heraus.  Wir  haben  im  Laufe  jedes  Jahres  eine  nicht 
unbeträchtliche  Zahl  von  Fällen,  wo  bei  Männern  jedes  Lebens- 
alters bis  in  das  späteste  hinaus  derartige  Anomalien  des  Her- 
zens und  der  Aorta  gefunden  werden.  Schon  Morgagni^)  hat 
ausgezeichnete  Beispiele  von  allgemeiner  Enge  (angustia)  der 
Aorta  bei  Männern  angeführt;  in  einem  solchen  Falle  sagt  er 
von  der  Bauchaorta:  tenuitas  arteriae  magnae  mulierculae  magis 
convenisset  quam  viro  magnae  potius  staturae.  Aeltere  Beob- 
achtungen über  mangelhafte  Entwickelung  des  Herzens  bei  Män- 
nern hat  MeckeP)  zusammengestellt;  ich  selbst  habe  verschie- 
dene Fälle  der  Art  veröffentlicht^).  Es  hängt  damit  die  vielfach 
discutirte  Frage  zusammen,  ob  Chlorose  bei  Männern  vorkommen 
kann.  Nimmt  man  die  uns  beschäftigende  Untersuchung  ohne 
Rücksicht  auf  das  Geschlecht  auf,  so  stellt  sie  uns  zunächst  die 
Aufgabe,  die  Natur  der  Hypoplasie  zu  präcisiren.  Rokitansky^) 
spricht  auch  neuerlich  von  derselben  als  von  einer  angebornen 
und  ursprünglichen.  Allein  wenn  er  selbst  angibt,  in  ausge- 
zeichneten Fällen  sei  das  Herz  eines  Erwachsenen  etwa  dem 
eines  5  — 6jährigen  Kindes  gleich,  so  folgt  daraus,  dass  es  sich 
hier  unmöglich  um  eine  congenitale  Hypoplasie  in  dem  gewöhn- 


1)  Virchow,  Cellularpathologie.    3.  Aufl     S.21I. 

2)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum.    Epist.  XVIII.  Art.  2  et  4. 
Ep.XX.  Art  36.    Ep.XXX.  Art.  12.    Ep.LIV.  Art.  37.    Ep.LXX.  Art.  5. 

3)  Joh.  Friedr.  Meckel,  Handb.  der  path.  Anat.    1812.   Bd.  I.  S.  471. 

4)  Virchow,  Gesammelte  Abhaadl.    S.  688. 

5)  Rokitansky,  Lehrbuch.    1856.    Bd.  II.    S.262. 
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liehen  Sinne  des  Wortes,  wo  dieselbe  wenigstens  ihrem  Haupt- 
theile  nach  innerhalb  des  intrauterinen  Lebens  zu  Stande  kommt, 
handeln  kann.  Vielmehr  ist  eine  auch  nach  jiev  Geburt  fort- 
gehende, vielleicht  zuweilen  erst  nach  derselben  eintretende  Stö- 
rung, ein  zwe>rghaftes  Wachsthum  des  Herzens  und  der  Aorta 
die  Hauptsache.  Mag  dasselbe  schon  intrauterin  angelegt  sein, 
zur  deutlichen  Erscheinung  kommt  es.  erst  im  extrauterinen  Leben. 
Kann  daher  darüber  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die  Hypoplasie 
lange  vor  der  Pubertät  am  Gefässapparate  besteht,  so  wird  man 
auch  einige  Berechtigung  haben  zu  schliessen,  dass  die  gleich- 
zeitige Mangelhaftigkeit  im  Sexualapparate,  falls  sie  überhaupt 
besteht,  nicht  die  Ursache  der  vasculären  Hypoplasie  sein  kann, 
und  wenn  man  dann  gar  die  Chlorose  mit  der  Menstruation  in 
directen  Zusammenhang  bringt,  so  darf  man  nicht  folgern,  dass 
sie  mit  der  letzteren  erst  zu  Stande  kommt,  sondern  höchstens, 
dass  sie  mit  derselben  zur  Erscheinung  gelangt. 

Unter  den  Veränderungen  im  Gefässapparate  ist  das  bestän- 
dige Element  die  Mangelhaftigkeit  der  Arterien  und  namentlich 
der  Aorta,  während  die  Verhältnisse  des  Herzens  nicht  unbe- 
trächtlichen Schwankungen  unterliegen.  Ich  übergehe  die  grö- 
beren Anomalien  in  der  Bildung  des  Herzens,  obwohl  manche 
derselben  hier  mitangezogen  werden  könnten;  ich  spreche  nur 
von  der  Variabilität  der  erworbenen  Zustände  des  Herzens.  Letz- 
tere hängt  mit  dem  Umstände  zusammen,  dass  das  Herz  als 
wesentlich  musculöser  Apparat  in  hohem  Maasse  in  Bezug  auf 
seine  Wachsthumsverhältnisse  von  seiner  Arbeit  abhängig  ist, 
und  ich  muss  besonders  betonen,  dass,  wenn  auch  in  der  frü- 
heren Zeit  des  Lebens  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  Klein- 
heit des  Herzens  mit  Kleinheit  der  Aorta  zusammenfallen  mag, 
in  späteren  Zeiten  oft  ein  gerade  entgegengesetztes  Verhältniss 
existirt  und  sich  factisch  eine  Hypertrophie  des  Herzens  ent- 
wickelt. 

Dass  abnorme  Engigkeit  der  Aorta  ein  hinreichendes  Motiv 
für  Hypertrophie  des  Herzens  sei,  ist  eine  Bemerkung,  welche 
schon  Joh.  Friedr.  Meckel  der  Aeltere^)  gemacht  hat;  das 


1)  Job.  Fr.  Meckel,  Physiologische  und  anatomische  Abbandlungen  von 
einer  ungewöhnlichen  Erweiterung  des  Herzens  und  denen  Spannadem  des. An- 
gesichts.  Aus  den  Nachrichten  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin.  1755. 
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noch  jetzt  in  der  Halliscben  Sammlung  befandliche  Herz,  auf 
welches  sich  seine  Beschreibung  bezieht,  bietet  diese  Verhält- 
nisse in  deutlichster  Weise  neben  einander  dar:  ein  colossal  ver- 
grössertes  Herz,  welches  in  der  Leiche  fast  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Thorax  einnahm,  und  eine  ganz  enge  Aotta,  deren 
Durchschnitt  ,,auf  die  Hälfte  kleiner  war  als  derjenige  von  der 
Lungenschlagader^.  Es  ist  auch  leicht  begreiflich,  da  eine  enge 
Aorta  ziemlich  dasselbe  Resultat  für  die  Blutströmung  haben  muss, 
wie  jede  andere  Engigkeit,  welche  sich  dem  Blutstrom  entgegen- 
stellt, z.  B.  eine  Engigkeit  des  Aorten-Ostiums.  Nun  macht  sich 
dies  wie  überhaupt  bei  der  sogenannten  idiopathischen  Herz- 
hypertrophie: wir  finden  Fälle»  bei  welchen  sich  eine  erhebliche 
Dilatation  und  gleichzeitig  Hypertrophie  des  Herzens  zeigt;  in 
anderen  Fällen  ist  die  Verdickung  der  Muskelwand  sehr  stark, 
dagegen  die  Dilatation  nicht  erheblich.  Wo  das  Herz  schon 
frühzeitig  in  eine  stärkere  Entwickelung  geräth,  da  muss  ange- 
nommen werden,  dass  auch  die  Widerstände  frühzeitig  vermehrt 
sind,  und  diese  liegen  meiner  Meinung  nach  nicht  blos  in  der 
Engigkeit  der  Aorta,  sondern  auch  in  der  Masse  des  vorhandenen 
Blutes.  Eine  Vermehrung  des  Blutes  setzt  aber  eine  bessere 
Ernährung  voraus,  und  unter  diesen  umständen  könnte  wohl  eine 
einfache  Hypertrophie  ohne  Dilatation  zu  Stande  kommen,  zumal 
da  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  in  einer  Zeit,  wo  das  Herz 
auch  physiologisch  zum  Wachsen  bestimmt  ist,  alle  Anreize  zu 
vermehrtem  Wachsthum  eine  grössere  Wirkung  ausüben. 

Verschiedene  neuere  Schriftsteller  haben  die  Combination 
von  Herzvergrösserung  mit  Chlorose  erwähnt,  aber  sie  haben  sie 
nicht  als  eine  eigentliche  Hypertrophie,  sondern  mehr  als  eine 
aus  Erschlaffung  der  Musculatur  hervorgehende  Erweiterung  be- 
trachtet ^).  Für  einS  solche  Deutung  sprechen  allerdings  die 
klinischen  Beobachtungen  von  Th.  Stark  ^),  nach  welchen  bei 
Chlorotischen  Vergrösserungen  des  Herzens  vorkommen,  welche 
sich  im  Laufe  der  Behandlung  wieder  verkleinern.  Ich  will  die 
Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  nicht  bezweifeln,  aber  ich  muss 
dagegen  auch  die  unzweifelhafte  anatomische  Thatsache  von  dem 


1)  B\mberger,  a.a.O.  S.  319.    Friedreich,  Krankheiten  des  Herzens 
in  meinem  Handb.  der  Spec.  Pathol.  u.  Therapie.    1867.    V.   2.   S.  172. 

2)  Th.  Stark,  Archiv  der  Heilkunde.    1863.   S.  46. 
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Vorkommen  einer  wahrhaften  Hypertrophie  der  Muskelwand  bei 
enger  Aorta  betonen. 

Auch  diese  Verbindung  findet  sich  bei  beiden  Geschlechtern. 
Wenn  wir  einigermaassen  darauf  achten,  so  kann  kein  Zweifel 
darüber  sein,  dass  in  dieser  Beziehung  keine  durchgreifende  Ver- 
schiedenheit der  Geschlechter  existirt.  Ich  möchte  aber  von 
vornherein  darauf  aufmerksam  machen,  dass  eine  gewisse  Reihe 
functioneller  Erscheinungen ,  welche  auf  eine  gestörte  Girculation 
hinweisen,  nicht  blos  auf  mangelhaftes  Blut,  sondern  wesentlich 
auch  auf  diese  Abweichungen  im  Gefässapparate  bezogen  werden 
muss.  Schon  der  ältere  Job.  Fr.  Meckel  schildert  in  dem 
früher  erwähnten  Falle  die  schweren  Zufälle  des  in  ihrem  18. 
Jahre  gestorbenen  Mädchens  als  abhängig  von  der  Enge  der 
Aorta.  Von  ihrer  frühen  Jugend  an  war  sie  von  Zeit  zu  Zeit 
von  Herzklopfen  und  Beängstigung  gequält,  woraus  ein  allge- 
meines Zittern  aller  Glieder  des  Körpers  folgte.  Mit  dem  15. 
Jahre  zeigte  sich  „die  monatliche  Blüthe'',  aber  schon  vorher 
wurden  die  Schmerzen  viel  heftiger,  ihr  Körper  war  in  bestän- 
diger^ Bewegung,  ihr  Puls  stets  zitternd,  Beängstigungen  und 
Herzklopfen  quälten  sie  ohne  ünterlass.  Sie  wurde  nun  in  sehr 
unzweckmässiger  Weise  mit  Aderlässen  und  Abführmitteln  be- 
handelt. Die  Kegeln  blieben  aus,  wirkliche  Ohnmächten  ent- 
standen und  sie  starb  unter  beständigem  Herzklopfen  und 
Athemnoth:  Es  wird  übrigens  besonders  erwähnt,  dass  ihre 
Knochen  „klein  und  zärtlich"  waren.  Sehr  viel  citirt  ist  die 
Bemerkung  von  Laennec*),  dass  unter  gewissen  Verhältnissen 
die  abnorme  Kleinheit  des  Herzens  eine  Disposition  zu  Ohn- 
mächten zu  erzeugen  scheine;  indess  gibt  der  grosse  Kliniker 
als  Beweis  dafür  nur  an,  dass  er  bei  mehreren  Hypochondern, 
welche  Lipothymien  bei  geringen  Veranlassungen  ausgesetzt  waren, 
durch  das  Stethoskop  ein  sehr  kleines  Herz  erkannt  habe,  und 
dass  Frauen,  welche  dieser  Affection  mehr  als  Männer  ausgesetzt 
seien,  im  Allgemeinen  ein  kleineres  Herz  hätten.  Der  jüngere 
Joh.  Fr.  Meckel ^)  erwähnt  ferner  ein  Paar  ältere  Beobach- 
tungen von  Kerkring  und  GhavassQ,  wo  die  Kleinheit  des 


1)  Laennec,    Traite   de   rauscultation   mediate.   Partie  III.  chap.  10.    De 
Tatrophie  du  coeur. 

2)  J.  F.  Meckel,  Handb.  der  ^ath.  Anat.   I.   S.  471. 
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Herxens  Beängstigungen,  Engbrüstigkeit  n.  s.  w.  hervorgerufen 
haben  soll,  und  es  bedarf  wohl  nur  der  Erinnerung  an  die  Lehre 
von  der  Stenocardie  als  Ursache  der  Angina  pectoris,  um  den 
durch  solche  Fälle  hervorgerufenen  Gedankengang  zu  bezeichnen. 
In  diesem  Augenblicke  ist  derselbe,  wie  mir  scheint,  einigermaassen 
grundlos  in  Verruf  gekommen;  es  möchte  wohl  der  Mühe  werth 
sein,  wieder  .einmal  wissenschaftlich  zu  prüfen,  welche  mechani- 
schen Rückwirkungen  die  Enge  der  arteriellen  Räume  auf  das 
Gesammtverhalten  des  Körpers  ausüben  kann.  Es  ist  gewiss 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Folge-Erschei- 
nungen in  eine  parallele  Stellung  zu  bringen  ist,  und  dass  nament- 
lich eine  Neigung  zu  Palpitationen  des  Herzens  bei  einer  solchen 
Schwierigkeit  für  den  Blutstrom  herbeigeführt  werden  muss. 

Allerdings  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  dass  je  nach 
der  Individualität  der  einzelnen  Personen  die  Effecte,  welche  sich 
im  Laufe  der  Zeit  gestalten,  sehr  verschieden  sein  müssen.  Bleibt 
wirklich  das  Blut  in  einem  defecten  Zustande,  ist  also  dauernd 
Oligaemie  vorhanden,  so  lässt  sich  voraussetzen,  dass  keine  er- 
hebliche Hypertrophie  des  Herzens  einzutreten  braucht;  es  wird 
das  gewöhnliche  oder  selbst  ein  kleines  Her£  ausreichen,  die 
Blutmasse  zu  bewegen.  Denkt  man  sich  dagegen,  dass  unter 
günstigen  Verhältnissen  das  Individuum  eine  grössere  Menge  von 
Blut  producirt,  so  muss  natürlich  der  Druck  im  Aortensystem 
wachsen,  die  Widerstände  für  die  Entleerung  des  linken  Ventri- 
kels zunehmen,  und  es  lässt  sich  dann  unter  ähnlichen  Verhält- 
nissen, wie  wir  es  vielfach  sehen,  mit  Bestimmtheit  erwarten, 
dass  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  eintreten  werde. 

Es  ist  hier  noch  ein  anderer  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen, 
der  von  Erheblichkeit  zu  sein  scheint.  Es  liegt  nehmlich  auf 
der  Hand,  dass,  wenn  bei  einer  grösseren  Blutproduction  das 
Gefasssystem  sehr  enge  ist  und  wenig  Gapacität  besitzt,  der 
Blutdruck  im  Aortensystem  wachsen  und,  nicht  blos  rückwärts 
gegen  das  Herz,  sondern  auch  gegen  die  Peripherie  hin  eine  be- 
trächtliche Höhe  erreichen  muss.  In  dieser  Beziehung  ist  es  von 
Interesse  zu  erwähnen,  dass  fast  alle  Fälle  von  haemorrhagischer 
Diathese,  namentlich  von  Haemophilie,  die  mir  im  Laufe  der 
letzten  zehn  Jahre  vorgekommen  sind,  den  beschriebenen  Zustand 
des  Gefasssystems  dargeboten  haben.  Ich  wurde  zuerst  aufmerk- 
sam darauf  bei  Gelegenheit  der  Autopsie  eines  ausgezeichneten 


Chlorose  und  Endocarditis  puerperalis.  335 

Blaters,  dessen  Geschichte  in  der  Abhandlung  eines  meiner 
Schüler,  Lemp,^)  mitgetheilt  worden  ist.  Bald  nachher  fand  ich 
ähnliche  Verhältnisse  bei  Purpura  (jedoch  nicht  constant),  und  ich 
gelangte  so  allmählich  *)  gegenüber  der  von  mir  früher  vertretenen 
Ansicht  von  der  dyskrasischen  Natur  der  haemorrhagischen  Dia- 
these zu  der  Meinung,  dass  auch  hier  die  Engigkeit  des  Aorten- 
systems und  der  relativ  hohe  Druck,  unter  welchem  das  Blut  in 
demselben  stehen  muss,  das  Motiv  für  Gefässrupturen  und  Blu- 
tungen wird').  Für  die  Deutung  der  excessiven  Blutungen, 
welche  bei  manchen  Chlorotischen  bei  der  Menstruation  eintreten, 
dürfte  dieselbe  Betrachtung  zulässig  sein.  Auch  habe  ich  schon 
früher  auf  die  relative  Häufigkeit  des  chronischen  Magengeschwürs 
bei  Chlorotischen  aufmerksam  gemacht,  welches  aus  haemorrha- 
gischem  Infarkte  hervorgeht  und  einen  gewissen  Zusammenhang 
mit  Arterien  Veränderungen  erkennen  lässt/) 

Wenn  man  die  Zustände  solcher  Arterien  im  Einzelnen  be- 
trachtet, so  ergiebt  sich  vor  Allem,  dass  die  Aorta  sich  auszeich- 
net durch  zweierlei  Eigenschaften.  Zunächst  ist  ihr  Durch- 
messer überaus  klein.  Es  giebt  Fälle,  wo  bei  ganz  entwickelten 
Frauen  —  und  ich  muss  zugestehen,  dass  diese  Zustände  bei 
ihnen  im  höheren  Maasse  vorkommen,  als  bei  Männern  —  die 
Aorta  so  enge  ist,  dass  man  kaum  den  kleinen  Finger  einführen 
kann,    während   es    sonsi;    keine   Schwierigkeit    darbietet,    den 


/  1)  Lemp,  De  haemophilia  nonnulla  adjecto  morbi  specimine  rariori.    Diss. 
inaug.    Berol.  1857.  p.  21.  (darin  genaue  Maasse  der  Arterien -Weiten.). 

2)  Ein  paar  solcher  Fälle  mögen  hier  kurz  erwähnt  sein: 

Carl  Strümpel,  Bluter,  am  14.  Juni  1858  gestorben,  Tischler,  gut  genährt. 
Grosses  Haematom  des  rechten  Oberschenkels.  Aorta  eng  und  sehr  dünnhäutig, 
ohne  Fettflecke,  ebenso  die  Iliacae;  Art.  prof.  femoris  sehr  hoch  entspringend. 
Herz  gross.  Vergrösserung  der  Milz  und  Nitren ;  alte  Abscesse  der  Prostata  und 
der  Nieren. 

Sohdi,  16  Jahre  alt,  Bluter,  am  26.  Febr.  1867  gestorben.  Grosse  Anämie 
nach  heftiger  Epistaxis.  Petechiale  und  ecchymotische  Blutflecke  an  der  Dura 
mater,  dem  Herzen,  dem  Magen,  dem  Dickdarm,  den  Hoden  und  der  Haut.  Rest 
von  Thymus,  sehr  kleine  Hoden.  Herz  scheinbar  normal.  Aorta  eng  und  mit 
sehr  dehnbarer  Wand,  am  Ursprünge  2  Zoll,  am  Bogen  1 5  Zoll,  an  der  Pars  tho- 
racica dicht  über  dem  Diaphragma  H  Zoll,  vor  der  Theilung  der  Pars  abdoriii- 
nalis  1  Zoll  im  Umfange.    Fettflecke  in  der  inneren  Haut  der  Aorta  thoracica. 

3)  Virchow,  Deutsche  Klinik  1859.  Nr.  23.  Jahresbericht  für  1859.  IV. 
S.  267. 

4)  Virchow,  Wiener  med.  Wochenschr.  1857.  Nr.  27.  S.  500. 
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Daumea  hinein  zu  stecken.  Die  äussere  Erscheinung  einer  solchen 
Aorta  gleicht  ToUkommen  derjenigen,  welche  die  Aorta  eines 
Kindes  darbietet.  Rokitansky')  vergleicht  das  Caliber  einer 
Aorta  abdominalis  in  solchem  Falle  mit  dem  einer  Arteria  iliaca, 
ja  einer  Carotis.  Fleisch  man n^)  beschreibt  die  Gefassverhält- 
nisse  eines  30jährigen,  gut  genährten  Weibes:  das  Herz  und  die 
Brustaorta  waren  normal,  dagegen  nahm  die  Bauchaorta  bei 
ihrem  Austritte  aus  dem  Zwerchfelle  plötzlich  so  sehr  an  Volu- 
men ab,  dass  ihr  Durchmesser  kaum  |  Zoll  betrug.  Die  Goe- 
liaca  fehlte  gänzlich  und  die  sonst  aus  ihr  entspringenden  Aeste 
kamen  aus  der  vorderen  Wand  der  Aorta  einzeln  und  ungemein 
schwach  hervor.  Die  Mesentericae  ganz  abnorm  klein.  Statt  der 
rechten  Nierenarterie  waren  3  verschiedene  und  von  einander 
getrennte  Gefässe  vorhanden:  das  unterste  kam  aus  der  rechtea 
Hüftarterie.  Die  Iliacae  hatten  bei  ihrem  Abgange  nur  3  Linien  im 
Durchmesser,  die  Schenkelarterien  nur  2.  Trotzdem  waren  die 
Eingeweide  des  Unterleibes  und  die  Unterextremitäten  normal. 

Aber  noch  in  einer  zweiten  Beziehung  zeigt  sich  die  defecte 
Bildung,  nehmlich  in  Beziehung  auf  den  Bau  der  Wand:  Fast 
immer  ist  eine  solche  Wand  überaus  dünn,  und  die  Dünnheit  be- 
trifft alle  Schichten  derselben,  namentlich  sowohl  die  Intima,  als 
die  Media.  Dagegen  würde  man  sich  irren,  wenn  man  glaubte, 
dass  diese  Aorten  eine  grosse  Brüchigkeit  oder  Zerreisslichkeit 
hätten.  Ich  führe  namentlich  in  Beziehung  auf  die  vorher  er- 
wähnte haemorrhagische  Disposition  an,  dass  die  Aorta  einen  so 
hohen  Grad  von  Elasticität  besitzt,  dass  sie  sich  leicht  wie  ein 
Gummiband  ausziehen  lässt  und  nachher  wieder  zusammen- 
schnurrt. Man  könnte  daher  in  Beziehung  auf  Elasticität  eher 
sagen,  dass  sie  stärker  ist,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

Zu  diesen  beiden  Eigenschaften,  der  Engigkeit  und  der 
Dünnwandigkeit,  tritt  nun  häufig  eine  dritte  hinzu,  nehmlich 
Anomalien  im  Ursprünge  der  abgehenden  Aeste.  Nir- 
gends ist  dies  auffälliger,  als  in  der  Aorta  descendens  thoracica 
an  den  Ursprüngen  der  Intercostalarterien,  und  zwar  namentlich 
in  ihrem  oberen  und  mittleren  Theile  (Taf.  XIa.  Fig.  1. — 2.).  Statt 
zweier,  in  einer  Linie  symmetrisch  neben  einander  gestellter  Östien 


1)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  path.  Anat.  II.  S.  337. 

2)  Gottfr.  Fleischmann,  Leichenoifniingen.    Erlangen.  1815.  S.  226. 
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sieht  man  zuweilen  nur  ein  einziges,  manchmal  dagegen  3,  etwas 
unregelmässig  gruppiri.  Fehlen  einzelne  Ostien,  so  kommen  wohl 
kleinere  accessorische  Ostien  hinzu,  welche  nicht  am  hinteren, 
sondern  am  seitlichen  Umfange  der  Aorta  liegen.  Anderemal 
steht  von  zwei  zusammengehörigen ^ Ostien  das  eine  höher,  das 
andere  tiefer.  Aehnliche  Abweichungen  zeigt,  jedoch  seltener, 
die  Aorta  abdominalis;  nur  erstreckt  sich  hier,  wie  Fleisch- 
mann  in  dem  oben  erwähnten  Falle  beschrieben  hat,  die  Ab- 
weichung zuweilen  selbst  auf  die  ganz  grossen  Aeste.  Manchmal 
findet  sich  die  gleiche  Unregelmässigkeit  schon  an  den  Ostien 
der  Arteriae  coronariae  cordis. 

Endlich  erwähne  ich  noch  eine  vierte  Besonderheit,  nehm- 
lich  eigenthümliche  wellen-  oder  gitterförmige  Erhaben- 
heiten der  Intim a.  Ich  sah  sie  am  häufigsten  an  der  Aorta 
abdominalis  (Taf.XIa.  Fig.  1.),  jedoch  kommen  sie  auch  im  Brust- 
theil  vor.  Die  Intima,  zuweilen  auch  die  Media,  erscheint  hier 
stellenweise  verdickt  und  man  könnte  an  sklerotische  Zustände 
denken.  Aber  es  sind  keine  Platten,  wie  bei  der  Sklerose,  son- 
dern feine,,  fast  scharfe,  leistenförmige  Vorsprünge,  zwischen 
denen  kleinere  Vertiefungen  liegen,  so  dass  die  Wand  manchmal 
fast  sieb-  oder  netzförmig  erscheint^). 

Es  ist  nun  eine  allgemeine  Erfahrung,  dass  Organe,  welche 
in  ihrer  weiteren  Entwickelung  unter  den  normalen  Verhältnissen 
zurückbleiben,  welche  in  Beziehung  auf  ihren  Umfang  oder  ihre 
Ausstattung  einen  Defect  zeigen,  auch  eine  gewisse  Neigung  zu 
grösseren  und  häufigeren  Erkrankungen  darbieten;  mit  anderen 
Worten,  die  sogenannte  Praedisposition^  welche  man  sehr 
oft  als  eine  einfache  (functionelle)  Schwäche  bezeichnet  hat,  lässt 
sich  in  vielen  Fällen  positiv  zurückführen  auf  einen  wirklichen, 
sichtbaren  und  erkennbaren  (anatomischen)  Mangel  in  der  Aus- 
bildung des  Gewebes.  Ich  wenigstens  würde  es  als  einen  der 
wesentlichsten  Fortschritte  der  Wissenschaft  betrachten,  wenn 
man  sich  daran  gewöhnen  wollte,  in  dem  Gange  d^r  Unter- 
suchungen über  die  Ursachen  der  Erkrankungen  der  einzelnen 
Organe  die  Frage  von  der  ursprünglichen  Beschaffenheit  dersel- 
ben mehr  in  den  Vordergrund  zu  stellen  und  ihre  Erkrankungen 


1)  Eine  genauere  Beschreibung  aus  einem  FaJle  von  Hämophilie  bei  Lemp 
1.  c.  p.  22. 
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mit  ihren  individuellen  Eigenthümlichkeiten  in  Beziehung  zu 
bringen.  Obwohl  leider  noch  keine  einzige  Arbeit  vorhanden 
ist,  welche  diese  Dinge  ausfuhrlich  behandelt,  so  halte  ich  dies 
doch  für  durchaus  noth wendig;  jeder,  der  unbefangen  an  die 
einzelnen  Fälle  geht,  wird  oft  genug  sich  überzeugen  können, 
wie  viel  von  den  sogenannten  Praedispositionen  an  die  ursprüng- 
liche Einrichtung  geknüpft  und  aus  ihr  erklärt  werden  kann. 
Namentlich  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  einerseits  allerlei  De- 
fectbildungen,  andererseits  excessive  Einwirkungen  die  einzel- 
nen Organe  zu  pathologischen  Veränderungen  praedisponiren 
müssen. 

Wenn  man  nun  untersucht,  in  wie  weit  erkennbare  Krank- 
heiten des  Gefässapparates  durch  die  angeführten  Structurverhält- 
nisse  herbeigeführt  werden,  so  lassen  sich  diese  Gonsequenzen 
an  der  Aorta  und  ihren  Aesten,  zuweilen  auch  am  Herzen  selbst 
nachweisen.  Eine  der  allerhäufigsten  Erscheinungen,  welche  man 
an  solchen  mangelhaften  Aorten  und  zwar  mit  blossem  Auge 
wahrnehmen  kann,  ist  die  ausgedehnte  Fettmetamorphose  der 
Intima,  die  nicht  in  Form  des  atheromatösen  Proces^es,  nicht  an 
den  tiefen  Schichten  und. auf  Grund  einer  voraufgegangenen  Skle- 
rose, sondern  direct  und  an  der  Oberfläche  eintritt,  so  dass  in 
grosser  Ausdehnung  gelbliche  Flecken  und  üsuren  sich  wahrneh- 
men lassen.  ^)  Von  dem  oberflächlichen  Sitze  dieser  Veränderungen 
kann  man  sich  leicht  überzeugen;  macht  man  auf  einer  solchen 
Stelle  einen  senkrechten  Einschnitt,  so  erkennt  man  mit  blossem 
Auge,  dass  die  trübe,  gelbweisse  Masse  nur  der  äussersten  Ober- 
fläche angehört,  während  die  tieferen  Schichten  frei  sind.  Ziem- 
lich charakteristisch  ist  auch  die  höchst  eigenthümliche  Zeich- 
nung, welche  durch  die  grosse  Zahl  und  die  geringe  Ausdehnung, 
das  feinkörnige,  matte,  gelblich- weisse  Aussehen  und  die  bald 
längliche,  bald  rundliche  Form  der  Flecke  entsteht.  Immer  ist 
die  Veränderung  eine  figurirte.  Kleinere,  rundliche  oder  grup- 
pirte  Flecke  finden  sich  häufiger  am  Anf'angstheile  der  Aorta 
ascendens;  längliche,  der  Axe  des  Gefässes  parallele  Flecke  und 
Streifen  bezeichnen  die  Aorta  descendens.  Fast  ausnahmslos  liegen 
sie  hier  an  der  hinteren  Wand,  zwischen  den  Ostien  der  Inter- 
costal-  oder  Lumbaiarterien,  meist  zu  2,  3  oder  4  neben  einander 


1)  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  494. 
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(Taf.XIa.  Fig.  2.).  Sind  sie  sehr  stark,  so  erheben  sie  sich  ein  wenig 
über  das  Niveau  der  Nachbarschaft,  niemals  jedoch  so  stark,  wie 
bei  eigentlicher  Sklerose  (Endoaortitis  chronica)  und  Atheromatie. 
Betrachtet  man  sie  genauer,  so  gewahrt  man  schon  mit  blossem 
Auge,  zumal  an  ihren  Rändern  oder  im  Anfange  ihrer  Bildung, 
dass  sie  aus  der  Confluenz  zahlreicher  kleiner  Punkte  entstehen. 
Unterwirft  man  diese  Stellen  einer  mikroskopischen  Untersuchung, 
Bo  ergiebt  sich,  dass  jeder  Punkt  einer  fettig  degenerirten  Binde- 
gewebszelle der  Intima  entspricht^),  welche  unter  der  Fettmeta- 
morphose so  sehr  vergrössert  worden  ist,  dass  man  sie  einzeln 
mit  blossem  Auge  zu  erkennen  vermag. 

So  auffallend  eine  solche  Verändel'ung  an  sich  ist,  so  wird 
sie  es  um  so  mehr  dadurch,  dass  sie  schon  in  verhältnissmässig 
frühen  Lebensaltern,  zuweilen  bald  nach  dem  Eintritte  der  Pubertät 
eintrifft.  £s  giebt  Fälle  von  16—20  Jahre  alten  Personen,  bei  denen 
wir  doch  gewohnt  sind,  den  Gefässapparat  in  voller  Ordnung  zu 
finden,  wo  uns  diese  Fettmetamorphose  entgegentritt.  Möglicher- 
weise wird  dadurch  eine  Praedisposition  für  noch  ernstere  Er- 
krankungen geschaffen.  Denn  es  lässt  sich  wohl  denken,  dass 
eine  durch  Usur  der  Fetttheilchen  zum  Theil  eniblösste  Stelle  der 
Gefasswand  bei  krankhaften  Einwirkungen  leiclit  in  Reizung  ge- 
räth.  So  ist  es  vielleicht  zu  erklären,  dass  man  grade  an  diesen 
Gefässen  auch  weitergehende  Veränderungen  findet,  welche  der 
Sklerose')  und  der  damit  zusammenhängenden  Verkalkung  und 
Fettmetamorphose  (Atheromatie)  angehören.  Jedenfalls  liegt  hier 
eine  Reihe  von  Processen  vor,  welche  über  das  Maass  derjenigen 
hinausreichen,  welche  uns  hier  zunächst  beschäftigen,  und  ich 
betone  also  wesentlich  in  erster  Linie  die  Häufigkeit  der  Verände- 
rungen, welche  die  Intima  darbietet. 

Eine  andere,  noch  wichtigere,  jedoch  weit  seltenere  Verände- 
rung ist  die  fettige  Metamorphose  der  Media.  Dieselbe 
ist  mit  blossem  Auge  nicht  erkennbar,  lässt  sich  aber  unter  d.em 
Mikroskope  zeigen  und  steht  derjenigen  Veränderung  parallel, 
welche  wir  am  Herzen  bebbachten,  nehmlich  der  Neigung  zur 
fettigen  Metamorphose  des  Herzfleisches.  In  der  That 
kommt  nicht  selten  bei  Personen  in  den  zwanziger  Jahren,  be- 


1)  Cellularpathologie.  4.  Aufl.  S.  429.  Fig.  122.  B. 

2)  Lerap,  1.  c.  y.  22. 

Beitragt  s.  Gynäk.  ete.  Orig.-Aafsätse. 
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sonders  in  Verbindung  mit  puerperalen  Processen,  die  Fettmeta- 
morphose am  Herzfleische ^)  in  solcher  Ausdehnung  vor,  dass 
man  zu  fragen  versucht  wird,  ob  nicht  eine  specielle  Einwirkung, 
z.  B.  eine  Phosphorvergiftung,  vorläge. 

Mit  dieser  Fettmetamorphose  der  Media  hSogt  unzweifelhaft 
der  umstand  zusammen,  dass  Rupturen  der  Gefässe,  auch  der 
grösseren,  öfterif  vorkommen.  Unter  den  Fällen  von  spontaner 
Ruptur  der  Aorta  und  Bildung  eines  Aneurysma  dissecans, 
welche  ich  selbst  untersucht  habe,  befindet  sich  ein  relativ 
grosser  Theil  von  Fällen,  in  welchen  die  Aorta  sehr  dünn  und 
zartwandig  ist^ 

Ganz  besonders  kommt  aber  noch  in  Betracht  das  Verhalten 
der  Herzostien,  namentlich  das  Vorkommen  einer  Endocardi- 
tis  valvularis.  Unter  den  Fällen  von  frühzeitiger  Endocardi- 
tis,  welche  tödtlich  verlaufen,  finden  sich  in  einer  verhältniss- 
mässig  grossen  Häufigkeit  solche,  bei  welchen  eine  ursprüngliche 
Mangelhaftigkeit  der  Aorta  besteht.  Die  Bedeutung  dieser  Er- 
scheinung darf,  namentlich  da  es  sich  um  tödtliche  Fälle  handelt, 
nicht  unterschätzt  werden.  Für  ein  allgemeines  Verständniss  aber 
muss  die  Frage  beantwortet  werden:  bildet  nicht  der  chlorotische 
Zustand  oder  dessen  materielle  Anlage  gleichzeitig  ein  z>  Praedis 
Position  für  den  endocarditischen  Process?  Versuchen  wir  daher 
diese  Frage  zu  lösen.  Fast  ohne  Ausnahme  erscheint  diese  En- 
docarditis  auf  der  linken  Seite  und  zwar  vorwiegend  am  Ostium 
atrio-ventriculare,  nächstdem  kommt  das  Ostium  aorticum;  nicht 
selten  sind  beide  Ostien  gleichzeitig  erkrankt  und  zuweilen  auch 
noch  das  Ostium  atrio-ventriculare  dextrum.  Wenn  sich  nun  her- 
ausstellte, dass  mit  der  Mangelhaftigkeit  der  Aorta  unverhältniss- 
mässig  oft  derartige  Veränderungen  am  Herzen  gefunden  werden, 
so  würde  man  nicht  umhin  können,  diese  letzteren  mit  jener  in 
Beziehung  zu  bringen.  Ich  habe  z.  B.  von  den  Männern,  bei 
denen  in  unserem  Protokoll  die  Mangelhaftigkeit  der  Aorta  an- 
geführt ist  —  die  Statistik  ist  nicht  vollständig,  weil  es  nicht  in 
allen  Fällen  beachtet  worden  ist,  den  Umfang  der  Aorta  zu 
untersuchen  —  aus  dem  Jahre  1867  untör  7  Männern,  bei  denen 
die  Engigkeit  der  Aorta  aufgezeichnet  worden  ist,  4  Fälle  von 


1)  Gust.  Windscheid  (De  cordis  adiposa  degeneratione.   Gr7p])iae    1855. 
p.  46.)  beschreibt  einen  solchen  Fall  aus  meiner  Würzburger  Zeit. 
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Endocarditis ,  einen  von  Hypertrophie  des  Herzens,  einen  von 
Haemophilie,  einen  von  traamatiscber  Myocarditis,  also  kaum 
einen  einzigen  Fall  ohne  Combination.  unter  5  Frauen  im 
Jahre  1868,  die  nicht  schwanger  waren,  fand  sich  dreimal  Endo- 
carditis, einmal  Hypertrophie  mit  Dilatation  und  einmal  Ileo- 
typhus ;  nur  bei  einer  bestand  eine  auffallige  Mangelhaftigkeit  am 
Generationsapparat. 

Schon  seit  langer  Zeit  vertheidige  ich  den  Satz,  dass  die 
Oertlichkeit  der  entzündlichen  Processe  am  Herzen  durch  mecha- 
nische Ursachen  bestimmt  wird^).  Insbesondere  ist  die  grössere 
Frequenz  der  Klappenerkrankungen,  sowie  das  Vorherrschen  der 
Erkrankung  an  gewissen  Theilen  der  Klappen  abhängig  von  den 
Reibungs-  und  Zerrungsverhältnissen,  welchen  sie  unterworfen 
sind.  Die  grössere  Muskelstärke  des  linken  Ventrikels  bestimmt 
auch  die  grössere  Häufigkeit  der  Endocarditis  auf  der  linken 
Seite  des  Herzens,  sowie  an  der  Mitralis.  Jedes  Hinderniss, 
welches  sich  der  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  linken  Herzen 
entgegenstellt,  «etzt  auch  die  Mitralis-Ränder  stärkerer  Spannung 
und  Reibung  beim  Klappenschlusse  aus.  Allgemeine  Enge  der 
Aorta  wird  nicht  bloss  die  Mitralis  in  Gefahr  bringen,  sondern 
auch  darüber  hinaus  die  Lungen  und  rückwärts  selbst  den  Venen- 
apparat. Nicht  mit  Unrecht  hat  schon  Morgagni  das  Vorkom- 
men ungewöhnlich  weiter  Venen  auf  Enge  der  Arterien  bezogen, 
und  was  die  Lungen  anbetrifft,  so  will  ich  besonders  hervor- 
heben, dass  ich  chronische  Hyperämie  mit  rostfarbenem  Aus^ 
würfe  und  später  an  der  Leiche  wahre  braune  Induration  der 
Lungen  bei  chlorotischen  Frauenzimmern  ohne  Klappenfehler  ge- 
sehen habe. 

Ich  betone  diese  Verhältnisse  deshalb,  weil  es  mir  scheint, 
dass  auch  für  die  Betrachtung  einer  gewissen  Reihe  von  Vor- 
gängen, welche  in  enger  Beziehung  mit  gynäkologischen  Dingen 
stehen,  ein  gewisses  Licht  auf  die  Praedisposition  geworfen  wird, 
und  ich  halte  es  um  so  mehr  für  nothwendig  dies  hervorzuheben, 
als  zu  meinem  Erstaunen  die  Kenntniss  der  mit  dem  Wochen- 
bett zusammenfallenden  endocarditischen  Processe  nicht  so  weit 
gefördert  ist,  wie  sie  nach  meiner  Erfahrung  hätte  gefördert  sein 
können.    So  wird  in  der  vor  Kurzem  erschienenen,  übrigens  sehr 


1)  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungea.     1856.    S.  505. 
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eiDgeh enden  Abhandlong  von  Radolf  Meyer  (Ueber  die  Endo- 
carditis  olcerosa.  Habilitatioosschrift.  Zürich.  1870.  S.  64)  er- 
klärt, dass  überhaupt  nur  swei  Fälle  Ton  Endocarditis  ulcerosa 
pnerperalis  bekannt  seien,  ein  Ton  mir  beschriebener  nnd  der  Ton 
Westpbal  mitgetbeihe 0«  Dies  ist  nicht  ganz  richtig.  Es  giebt 
allerdings  einzelne  zerstreute  andere  Falle,  aber  ich  mnss  aner- 
kennen, dass  der  Prooess  noch  nicht  die  Anerkennung  gefunden 
hat,  welche  er  so  sehr  verdient.  Denn  er  bringt  verhältniss- 
mässig  80  häufig  schwere  nnd  lebensgeiähriiche  Zufalle  hervor, 
dass  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  geradezu  der  Name  einer 
Endocarditis  maligna  gewählt  werden  kann.  Ich  selbst  habe 
zn  wiederholten  Malen  darauf  aufmerksam  gemacht,  insbesondere 
in  einem  früheren  Vortrage  in  der  Gesellschaft  (Sitzung  vom 
9.  März  1858.  Verhandlungen  1859.  Heft  XL  S.  92.),  wo  ich  die 
Yom  Herbste  1856  bis  zum  Frühjahr  1858  in  der  Charite  zn 
Berlin  vorgekommenen  Paerperalerkrankangen  behandelte.  Wäh- 
rend dieses  Zeitraums  habe  ich  4  Fälle  von  puerperaler  Endo- 
carditis notirt,  darunter  einen  mit  zahlreichen  Metastasen,  in 
welchem  der  Uterus  ganz  intact  war.  Seitdem  sind  diese  Ver- 
hältnisse stets  bei  uns  im  Auge  behalten  worden  und  es  vergeht 
kein  Jahr,  wo  nicht  wenigstens  einige  Fälle  der  Art  znr  Beob- 
achtung gelangen.  Wir  haben  im  Jahre  1867  unter  den  vorge- 
kommenen puerperalen  Sectionen  5  Fälle  von  Endocarditis  ge- 
habt. Davon  waren  zwei  ganz  frisch,  zwei  gehörten  jener  Form 
an,  die  ich  mit  dem  Namen  der  recurrirenden  beieicbnet  habe, 
weil  auf  einer  schon  durch  frühere  Entzündung  veränderten 
Klappe  sich  ein  neuer  entzündlicher  Process  entwickelt;  nur 
ein  Fall  war  ein  alter,  abgelaufener').    1868  fanden  sich  7  Fälle 


1 )  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  711  Westphal,  Mein  Archiv. 
Bd.  XX.  S.  542. 

2)  Es  waren  dies  folgende  Falle: 

I.  Johanne  Schubert,  sec  23.  August.  Endometritis  et  Laryn^o- Pha- 
ryngitis diphtherica.  Thrombophlebitis  uterina.  Endocarditis  mitraUs  recens. 
Angustia  aortae.  Icterus. 

II.  Jeltsch,  geb.  Schmidt,  sec.  5.  November.  Vor  3  Wochen  entbunden. 
Endocarditis  vahularis  recurrens.    Ascites,  Anasarca. 

III.  Auguste  Tiecke,  sec.  13.  November.  Vor  8  Tagen  entbunden.  Diphthena 
vaginae,  uteri  et  intestini.  Phlebitis  placentaris.  Metritis  parenchymatosa.  Peri- 
tonitis fibrino-purulenta.    Icterus.    Endocarditis  mitralis  recurrens  verrucosa. 
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dieser  Art,  wovon  vier  frisch,  einer  recurrirend,  zwei  alt  waren*). 
Aehnlich  stellen  sich  die  Verhältnisse  auch  sonst,  und  ich  kann 
aussagen,  dass  kein  Semester  vergeht,  wo  sich  nicht  im  Laufe 
des  Puerperium  ganz  frische  Endocarditis  findet.  Nun  liegt  es 
auf  der  Hand,  dass  mindestens  die  ganz  frischen  Fälle  und  die- 
jenigen, wo  auf  einer  früher  veränderten  Stelle  einer  Herzklappe 
eine  neue  Erkrankung  eintritt,  eine  erhebliche  Bedeutung  bean- 
spruchen, und  wenn  ich  gleichzeitig  hinzufüge,  dass  namentlich 
bei  den  ganz  frischen  Fällen  die  Veränderungen  nicht  selten  so 
unerheblich  erscheinen,  dass  man  sie  auch  noch  bei  der  Section 
leicht  übersehen  kann,  so  wird  es  verständlich,  wie  es  kommt, 
dass  diese  Form  bei  Lebzeiten  häufig  verkannt  und  die  Krankheit 
dem  gewöhnlichen  Puerperalfieber  zugerechnet  wird.     Mit  Recht 


IV.  Frau  Nausche ,  sec.  28.  Mai.  Vor  3  Wochen  entbunden.  Diphtheria 
uteri.  Pleuritis  fibrinosa  dextra.  Endocarditis  aortica  chron.  Dilatatio  cordis  sin. 
Aorta  normal,  jedoch  zartwandig     Ascites,  Anasarca. 

V.  Anna  Waggak,  19  Jahr,  sec.  12.  März.  Vor  10  Wochen  entbunden. 
Abscessus  pelvicus.  Endocarditis  aortica  recens.  Pericarditis  purulenta.  Myo- 
carditis  parenchymatosa.  Dilatatio  cordis.  Thrombosis  parietalis  ventriculi  sinistri. 
Aorta  eng,  dünnwandig,  sehr  elastisch.    Atrophia  lienis. 

Dazu  kommt  noch  ein  Schwangerschafts-Eall : 

VI.  Au^ste  Jänicke,  Schwangerschaft  im  3.  Monate.  Ileotyphus.  Endo- 
carditis mitralis,  aortica  et  tricuspidalis.  Thrombosis  parietalis  yentriculi  sinistri. 
Aorta  eng,  mit  fettigen  Flecken  und  Streifen. 

1)  I.  Koschel,  geb.  Gruhn,  34  Jahr,  sec.  13.  Januar.  Vor  5  Wochen 
entbunden.  Endocarditis  mitralis  ulcerosa  recens.  Infarctus  lienis.  Peritonitis 
purulenta. 

IL  Frau  Schewe,  28  Jahre,  sec.  22.  Januar.  Vor  4  Tagen  entbunden. 
Diphtheria  placentaris.    Peritonitis.    Endocarditis  mitralis  et  aortica  levis. 

in.  Blau,  19  Jahre,  sec.  4.  März.  Parametritis ,  Oophoritis,  Salpingitis. 
Endocarditis  mitralis  verrucosa  levis     Nephritis  parenchymatosa. 

IV.  Louise  Maas,  22  Jahre,  sec  7.  März.  Endocarditis  levis.  Hypertrophia 
cordis.    Angustia  aortae     Nephritis. 

V.  Antonie  Müller,  24  Jahre,  sec.  4. Mai.  Involution  des  Uterus  nach 
den\  Puerperium.  Ulcus  carcinomatosum  coli  descendentis  perforans.  Peritonitis 
suppurativa.    Endocarditis  mitralis. 

VI.  Malte  geb  Stange,  sec.  1.  Sept.  18tes  Puerperium  Carcinoma  ventri- 
cuU.  Endocarditis  aortica  et  mitralis  recurrens.  Hypertrophia  et  Aneurysma 
partiale  cordis  sinistri. 

Vn.  Borchert  geb.  Schmidt,  26  Jahre,  secirt  am  3  März,  vor  6  Wochen 
entbunden.  Icterus  cum  anaemia  Endocarditis  chron.  Fettherz.  Aorta  sehr 
dünn  und  zartwandig,  im  Anfange  der  Portio  descendens  1%  Zoll,  nach  dem 
Durchtritt  durch  das  Diaphragma  U  Zoll  im  Umfange,  jedoch  ohne  Fettzeichnung. 
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hat  Rudolf  Meyer  bemerkt,  dass  überhaupt  die  Endocarditis 
ulcerosa  viele  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  macht  und  zu 
Verwechselungen  mit  Typhus  und  schweren  fieberhaften  Erkran- 
kungen anderer  Art  Veranlassung  gibt. 

Ich  habe  allerdings  nicht  viele  Fälle  gesehen,  in  welchen 
diese  Endocarditis  im  Puerperium  ganz  rein,  ohne  andere  puer- 
perale Veränderungen  sich  fand;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen 
sich  erhebliche  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Nachbar- 
schaft constatiren  und  man  kann  dann  sagen,  die  Endocarditis 
bilde  nur  eine  Gomplication  des  puerperalen  Zustandes.  Aber 
es  gibt  auch  Fälle,  wo  bei  einem  sonst  unversehrten  Uterus  ^) 
Endocarditis  sich  entwickelt  und  dann  dominirende  Krankheit 
wird.  Wie  soll  man  diese  Fälle  beurtheilen?  Meiner  Meinung 
nach  nicht  anders,  wie  die  Fälle  von  gewöhnlicher  Endocarditis. 
Man  muss  nur  die  klinische  Geschichte  derselben  kennen.  Einen 
solchen  Fall  habe  ich  sehr  genau  verfolgen  können.  Eine  Schwan- 
gere, welche  längere  Zeit  blos  ihrer  Schwangerschaft  wegen  als 
polizeilich  Detinirte  auf  meiner  Kranken-Abtheilung  in  der  Charite 
sich  befunden  hatte,  zeigte  bis  zur  Entbindung  gar  keine  Krank- 
heitserscheinungen« Als  die  Wehen  eintraten,  wurde  sie  nach 
der  Gebär- Abtheilung  befördert;  hier  gebar  sie  ziemlich  schwer 
und  wurde  unmittelbar  nachher  wieder  auf  meine  Station  zurück- 
transportirt.  Bekanntlich  befindet  sich  die  Gebäranstalt  der  Charit^ 
iq  einem  besonderen  Gebäude,  welches  in  einiger  Entfernung  von 
der  Neuen  Gbaritö  liegt;  in  letzterer  ist  die  von  mir  geleitete 
Abtheilung  für  kranke  Gefangene.  Es  war  damals  kalte  Witte- 
rung; trotzdem  war  die  Kranke  schwitzend  auf  die  Kranken- 
bahre gelegt  und  nur  leicht  zugedeckt.  Sie  kam  auf  meiner  Ab- 
theilung mit  einem  Frostanfalle  an.  Schon  am  nächsten  Tage 
waren  Erscheinungen  eines  heftigen  Fiebers  vorhanden,  welches 
sich  bald  durch  das  Auftreten  von  Herzgeräuschen  auf  eine  acute 
Endocarditis  zurückführen  liess.  Hier  konnte  an  der  rheumati- 
schen Natur  des  Leidens  wohl  kein  Zweifel  bleiben.  Wenn  man 
nun  bedenkt,  wie  häufig  die  Gelegenheit  zu  Erkältungen  gerade 
bei  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  ist,  wie  leicht  das  häufige 
und  starke  Schwitzen   und  die  Entblössung  des  Körpers  bei  der 


1)  Man  vergleiche  den  Fall  in  den  Verhandl.  der  Ges.  XI.  S.  92,  sowie  den 
in  den  Gesammelten  Abhandl.  S.  718. 
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Geburt  und  später  beim  Anlegen  des  Kindes  zu  Erkältungen 
führen  können,  so  ist  es  mir  unzweifelhaft,  dass  eine  grosse  Zahl 
dieser  FäiTe^^^infach  zu  den  rheumatischen  zu  rechnen  ist  und 
sich  so  ta  die  bekannte  Form  anreiht.  Gehören  doch  auch  Fälle 
von  aciftem  Gelenkrheumatismus  bei  Wöchnerinnen,  wie  ich  sie 
noch  m  der  neuesten  Zeit  in  der  schwersten  Weise  habe  auf- 
trete/ seheq,  keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Dass  aber  gerade 
das/Her^  in  so  hervorragendem  Maasse  afficirt  wird,  dass  in 
m&nchen  Fällea^  fast  gar  keine  anderen  rheumatischen  Erschei- 
nungen zu  Tage  treten,  das  setzt  voraus,  dass  am  Herzen  eine 
besondere  Vulnerabilität,  und  zwar  eine  höhere  Vulnerabilität 
besteht,  als  wir  sie  gewöhnlich  bei  Rheumatismus  finden.  Wenn 
wir  nun  in  Erwägung  ziehen,  dass  unter  den  puerperalen  Fällen 
nicht  wenige  solche  sind,  bei  denen  zugleich  eine  gewisse  Man- 
gelhaftigkeit im  Gefässapparate  und  eine  Reihe  kleinerer  vorauf- 
gehender Abweichungen  in  den  Ernährungszuständen  constatirt 
werden  können,  so  scheint  es  mir  vollkommen  berechtigt  zu 
sein,  diese  Reihe  in  einen,  wenn  auch  nicht  constanten,  aber 
doch  immer  vorhandenen  Zusammenhang  mit  den  chlorotischen 
Zuständen  zu  bringen,  welche  ich  angeführt  habe. 

Einfacher  ist  es  freilich,  die  Endocarditis  nach  Art  der 
für  die  Puerperalfieber  überhaupt  angenommenen  Formel  zu 
beurtheilen.  So  trug  Kiwisch^)  kein  Bedenken,  sowohl  die 
Endocarditis,  als  auch  die  Myo-  und  Pericarditis  unter  der  grossen 
Zahl  der  pyämischen  Metastasen  zu  beschreiben.  Gegen  dieses 
Zusammenwerfen  in  sich  ganz  verschiedener  Prozesse  muss  ich 
auf  das  Ernstlichste  warnen.  Es  gibt  unzweifelhaft  eine  meta- 
statische Myocarditis,  welche  in  der  Regel  bestimmt  auf  Embolie 
zurückgeführt  werden  kann^).  Sitzt  dieselbe  oberflächlich,  so 
kann  von  einer  solchen  Stelle  aus  sich  auch  eine  Pericarditis 
entwickeln.  Mit  Pyämie  hat  weder  diese  Myocarditis,  noch  diese 
Pericarditis  etwas  zu  thun.  Was  die  Endocarditis  und  nament- 
lich die  valvuläre,  die  uns  hier  beschäftigt,  anbetrifft,  so  ist  bis 
jetzt  kein  Fall  bekannt,  wo  sie  jemals  durch  Embolie  oder  irgend 
einen  anderen,  der  sogenannten  Pyämie  angehörigen  Zustand 
hervorgebracht  wäre.    Auch  bemerkt  Kiwis ch  ausdrücklich,  dass 


1)  Kiwisch,  Klinische  Vorträge.  I.  S.  651. 

2)  Gesammelte  Abhandl.  S.  715. 
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alle  die  von  ihm  als  metastatische  Prozesse  im  Herzen  geschil- 
derten Vorgänge  „ziemlich  selten^  seien,  dass  er  jedoch  die  Be- 
merkung gemacht  habe,  dass  Weiber,  welche  vor  dem  Puerpe- 
rium an  Endocarditis  gelitten  hatten,  wenn  sie  am  Puerperalfieber 
erkrankten,  gewöhnlich  eine  Recidive  der  Endocarditis  erlitten, 
welche  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  immer  rasch  tödt- 
lieh  verlaufen  sei.  Diese  Bemerkung  ist  gewiss  sehr  zutreffend, 
und  wenn  der  bewährte  Beobachter  sich  nur  hätte  entschliessen 
können,  die  Pyämie  aufzugeben  und  die  recidivirende  Endocar- 
ditis nach  denselben  Regeln  zu  beurtheilen,  wie  die  primäre,  so 
würde  er  ganz  von  selbst  zu  dem  niichternen  Standpunkte  ge- 
langt sein,  von  dem  aus  ich  diese  Angelegenheit  behandle. 

Für  diese  Auffassung  lässt  sich  noch  ein  anderer  Grund 
beibringen.  Wie  schon  erwähnt,  zeigen  nicht  wenige  Wöchne- 
rinnen schon  ältere  Veränderungen  des  Endocardiums,  die  also 
entweder  vor  dem  Puerperium  oder  doch  in  frühen  Zeiten  der 
Gravidität  zu  Stande  gekommen  sein  müssen.  Offenbar  ist  das 
Erstere  häufiger  der  Fall,  als  das  Letztere,  und  so  erklärt  sich 
das  öftere  Vorkommen  von  Endocarditis  bei  Chlorotischen,  zum 
Theil  in  sehr  früher  Zeit  des  Lebens.  lo  unseren  Protokollen  sind 
im  Jahre  1867  3  Fälle  von  Endocarditis  bei  nicht  puerperalen  Frauen 
mit  enger  Aorta  ^),  im  Jahre  1868  wieder  3  Fälle  ^)  verzeichnet. 


1)  I.   Finnow,  s.  oben  S  328.  Anm.  1,  No  ü. 

n.  Wilhelmine  Neuse,  19jährige  syphilitische  Handarbeiterin,  am  20  Harz 
an  Bronchopneumonie  gestorben.  Endocarditis  mitralis,  tricuspidalis  et  pulmo- 
nalis  recens.  Myocarditis  Dilatatio  cordis  dextri.  Aorta  eng,  2|  Zoll  im 
Durchmesser.    Nephritis  parenchymatosa. 

III  Hulda  Gärtner,  30j ähriges  Dienstmädchen,  am  26.  April  gestorben. 
Endocarditis  mitralis  et  aortica  recurrens.  Stenosis  mitralis,  Incontinentia  aortica. 
Hypertropbia  et  dilatatio  cordis.  Aorta  am  Ursprünge  2^  Zoll,  in  der  Pars 
thoracica  li,  in  der  Abdominalis  1^  Zoll  im  umfange.  Venen  sehr  dilatirt; 
V.  Cava,  wo  sie  unter  der  Leber  durchtritt,  3*5  Zoll,  nach  der  Vereinigung  der 
Iliacae  2i  Zoll  weit.    Langer  Körper  und  Hals  des  Uterus,  grosse  Ovarien. 

2)  I.  Radetzki,  21  Jahre  alt,  secirt  am  27.  Januar.  Endocarditis  mitralis, 
aortica  et  tricuspidalis  recurrens  ulcerosa-  Dilatatio  et  degeneratio  adiposa  cordis. 
Aorta  angusta.    Induratio  fusca  pulmonum.    Induratio  renum.    Anasarca. 

IL   Müller,  s.  oben  S.328.  Anm.  1,  No  IV. 

in.  Auguste  Dietrich ,  sec  am  22.  Decbr.  Endocarditis  aortica  chron. 
Hypertrophia  et  dilatatio  cordis.  Aorta  eng  und  mit  Fettflecken.  Bronchitis 
chronica. 
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Dasselbe  findet  sich  bei  Männern  ^).  Es  muss  natürlich  erwartet 
worden,  dass  die  Disposition  nicht  jedesmal  zur  Erscheinung 
gebracht  wird  und  dass  in  anderen  Fällen  die  Engigkeit  der 
Aorta  nur  eine  Vergrösserung  des  Herzens  nach  sich  zieht.  Ein- 
fache Dilatation  oder  Dilatation  mit  Hypertrophie  des  Herzens, 
und  zwar  namentlich  des  linken,  findet  sich  unter  solchen  Ver- 
hältnissen sowohl  bei  Weibern,  als  bei  Männern,  ohne  .dass  Klap- 
penfehler vorhanden  ^)  und  ohne  dass  chronische  Erkrankungen 

1)  Ich  erwähne  aus  dem  Jahre  1867: 

I.  Schropp,  25  Jahre,  sec.  21.  Juni.  Endocarditis  mitralis  et  aortica 
ulcerosa  et  verrucosa.  Hypertrophia  et  dilat.  cordis.  Aorta  eng,  dünnwandig, 
sehr  dehnbar,  leicht  fettig. 

n.  Carl  Bartsch,  33  Jahre,  am  4  März  gestorben.  Endocarditis  aortica 
chronica.  Synechia  pericardii.  Kolossale  Hypertrophie  und  Dilatation,  besonders 
links.  Parietalthrombose.  Aorta  eng,  mit  Fettzeichnung,  am  Anfange  2|  Zoll, 
die  Pulmonalis  d\  Zoll  im  umfange.    Hydrops. 

ni.  Johann  Gramm,  42  Jahre,  am  29.  Decbr.  gestorben.  Endocarditis 
mitralis  et  aortica.  Hypertr.  et  Dilat.  cordis.  Aorta  eng,  sehr  elastisch,  mit 
Fettflecken,  2%  Zoll  im  Umfange. 

IV.  Paul  Schreiber,  18  Jahre,  am  23.  März  gestorben.  Chorea.  Peri- 
carditis  chron.  et  recens  suppurativa.  Endocarditis  mitralis  et  aortica  recurrens 
verrucosa.  Hypertr.  cordis.  Aorta  eng,  mit  Fettflecken.  Pleuropneumonia  acuta 
Nephritis  et  Hepatitis  parencbymatosa.    Hyperplasis  acuta  lienis. 

Obwohl  nicht  genau  in  dieselbe  Kategorie  gehörig,  citire  ich  noch: 

V.  Rudolf  Hülse,  19  Jahre,  gut  gebaut  und  genährt,  mit  normalen  Hoden, 
in  Folge  eines  Schusses  in  die  Brust  um  11.  April  an  Peri-  und  Myocarditis  ge- 
storben. Aorta  eng,  zartwandig  und  sehr  elastisch,  am  Anfange  kaum  2  Zoll  im 
umfange.     Uvula  fissa. 

2)  Im  Jahre  1867  sind  notirt: 

I.  Fitzke,  25  Jahre  alt,  sec  1.  Febr.,  Puerpera.  Diphtheria  placentaris  et 
cervicalis.  Metastatische  Abscesse  der  Lungen.  Aorta  eng,  am  Anfange  2^  Zoll. 
Dilatation  beider  Herzhöhlen,  Hypertrophie  der  Wand  links.  Die  Wand  ist  rechts 
dünn,  links  an  der  Basis  ^,  an  der  Spitze  4  Zoll  dick.  Nephritis  parencbymatosa. 
Hydrops. 

II.  Hagens,  ein  19jähriger  Epileptiker,  am  20.  Febr.  gestorben.  Sehr  enge 
Aorta,  am  Ursprünge  2,  am  Arcus  I5,  an  der  Pars  abdominalis  vor  der  Bifur- 
cation  I4  Zoll  im  Umfange,  sehr  zartwandig  und  elastisch.  Hypertrophie  des 
Herzens,  besonders  links,  wo  die  Wand  ^  Zoll  dick  ist.  Papillarmuskeln  sebr 
verlängert.    Rest  von  Thymus.     Sehr  grosse  Hoden.     Haemorrhagia  retinae. 

Im  Jahre  1868: 

I.  Merres  geb.  Oeh'de,  31  Jahre  alt,  am  11.  Decbr.  secirt  Aorta  eng, 
im  Anfange  2i,  in  der  Pars  thoracica  l\  Zoll.  Hypertr.  et  dilat.  cordis  'dextri, 
Hypertr.  simplex  ventriculi  sinistri.  Fettflecke  im  Herzfleisch.  Bronchiectasis 
chron.    Endometritis  proliferans. 
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der  Nieren,  namentlich  Atrophie,  vorhergegangen  sind.  Im  Gegen- 
tbeil  scheint  es  mir,  im  geraden  Gegensatze  za  R.  Meyer  ^),  dass 
manche  Erkrankungen  der  Nieren  und  anderer  Parenchyme  viel- 
mehr secundärer  Natur  sind,  und  es  verdient  gewiss  eine  grössere 
Aufmerksamkeit,  ob  nicht  die  Chlorose  als  solche  auch  für  manche 
schwere  Erkrankungen  dieser  Organe  als  Causa  praedisponens 
aufzufassen  ist.  Die  grosse  Häufigkeit,  mit  der  gerade  die  Nie- 
renarterien gleichzeitig  mit  den  Erkrankungen  des  Parenchyms 
schwere  Veränderungen  ihrer  Wandungen  erfahren,  ist  bekannt, 
und  wenn  man  die  Fälle  von  Combination  der  Herzhypertrophie 
mit  Granularatrophie  der  Nieren  prüft,  so  liegt  es  gewiss  nahe, 
diejenigen  hierher  zu  ziehen,  in  denen  sich  zugleich  eine  mangel- 
hafte Entwickelung  der  Aorta  nachweisen  lässt'). 

Ich  will  ferner  darauf  aufmerksam  machen,  dass  nicht  selten 
bei  jugendlichen  Phthisikern  dieselbe  Hypoplasie  der  Aorta  vor- 
kommt (Taf.  XI a.  Fig.  1).  Bezieht  man  nicht  jede  Phthise  ohne 
Weiteres  auf  primäre  Tuberkulose,  bringt  man  namentlich  die 
Fälle  von  käsiger  Bronchopneumonie  in  Rechnung,  so  lässt  sich 
bei  dem  weiblichen  Geschlechte  eine  Beziehung  der  Phthise  zu 
chlorotischen  Zuständen  ofi  genug  erkennen ').     Aber  auch   bei 


IL  Pauline  Hohbusch,  17  Jahre  alt,  sec.  am  T.Februar.  Vor  8 Wochen 
entbunden.  Peritonitis.  Hypertr.  et  Dilatatio  ventriculi  sin.  Nephritis  inter- 
stitialis  et  parenchym.    Anasarca. 

III.  Liebeoow,  ein  18j ähriger  Kellner,  am  14.  Jan.  secirt.  Enge  Aorta. 
Dilat.  cordis  sinisiri  ohne  Hypertrophie.    Nephritis.    Hydrops. 

IV.  Haas,  ein  25j ähriger  Photograph,  sec.  am  4.  Mai.  Enge  Aorta.  Hypertr. 
et  Dilatatio  cordis.    Nephritis.     Anasarca.     (Präparat  No.  249   yom  Jahre  1868.) 

1)  R.  Meyer  a.  a.  0.  S.  64. 

2)  Winkler,  Mann,  gestorben  an  Morbus  Brightii  am  19.  Jannar  1857, 
zeigt  Granularatrophie  der  Nieren  und  ein  sehr  vergrossertes  und  derbes  Herz 
mit  starker  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  dessen  Wand  1^  Zoll  in  der  grössten 
Dicke  (bei  4|  Zoll  Hohe)  misst.  Mitralis  normal,  Aortenklappen  continent.  Aorta 
eng,  sehr  elastisch,  mit  Fettflecken. 

Ferdinand  Hintze,  gestorben  am  17.  April  1857,  an  Morbus  Brightii 
mit  Retinitis  baemorrhagica.  Granularatrophie  der  Nieren.  Aorta  am  Anfange 
2^  Zoll,  am  Anfange  der  Pars  descendens  IJ,  unterhalb  der  Renales  IJ  Zoll  im 
Umfange.  Starke  Hypertrophie  des  Herzens.  Linker  Ventrikel  %  — |f  Zoll  dick. 
Leichte  Endocarditis  aortica  chron.    4  Klappen  an  der  Pulmonalis. 

3)  Elise  Jüncke,  eine  Handarbeiterin  yon  22  Jahren,  wurde  am  26.  Juni 
1859  auf  meine  Abtheilung  in  der  Charite  aufgenommen.  In  ihrer  Jugend  bis 
auf  Masern  und  Scharlach,  die  sie  ohne  Folgen  überstanden  hatte,  gesund,  war 
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Männern  besteht  ein  ähnliches  Yerhältnfss,  und  die^alte  Lehre 
von  den  sogenannten  Menstrual- Tuberkeln  dürfte  daher  nur  mit 
einer  gewissen  Einschränkung  in  die  neue  Anschauung  aufge- 
nommen werden. 

Betrachten  wir  nun  die  Veränderungen  der  Herzklappen  bei 
puerperaler  Endocarditis  etwas  genauer.  Es  ist  dies  um  so  mehr 
nöthig,  als  sie  namentlich  durch  einen  Umstand  sehr  geeignet 
sind,  das  ürtheil  irre  zu  fuhren.  Es  kommt  nehmlich  vor,  dass 
die  Oberflächen  der  Klappen  beinahe  ganz  intact  erscheinen. 
Keinerlei  gröbere  Unebenheit,  keinerlei  Rauhigkeit  findet  sich 
Anfangs  an  der  Oberfläche :  der  Prozess  beginnt  mit  einer  ein- 
fachen, ziemlich  flachen  und  glatten  Anschwellung,  die  aber  früh- 
zeitig durch  grosse  Opacität  sich  auszeichnet.  Die  Ursache  davon 
beruht  darin,  dass  die  zelligen  Elemente  des  Bindegewebes  Sitz 
sehr  beträchtlicher  Vergrösserung  und  Trübung  sind.  Der  Vorgang 
hat  die  grösste  Aehnlichkeit,  wie  ich  in  früheren  Publicationen*) 
auseinanderge^ietzt  habe,  mit  gewissen  Formen  der  Keratitis, 
wie  sie  sich  öfter  nach  Staar-Operationen,  erysipelatösen  oder 
phlegmonösen  Entzündungen    der  Nachbarschaft   ausbilden,    wo 


sie  von  ihrem  15  Jahre  an  regelmässig  menstruirt  gewesen.  Vor  1^  Jahren 
verlor  sie  die  Regel.  Seit  Weihnachten  Husten  mit  reichlichem  Auswurf,  zuweilen 
mit  Blut,  zugleich  Anschwellen  ^er  Füsse  und  des  Unterleibes.  Vor  Ostern  5 
Wochen  lang  Wechselfieber.  Die  Untersuchung  ergibt  Höhlen,  Dämpfung  und 
Rasseln  in  den  Lungen,  Fluor  albus  vaginalis  und  ein  papuloses  Exanthem  der 
unteren  Extremitäten.  Harn  hellgelb,  mit  wenig  Eiweiss,  specif.  Gewicht  1010 
bis  1012,  Quantität  täglich  1400—1600,  später  2000—2700.  Neigung  zu  Durch- 
fällen Einigemal  starkes  Nasenbluten  und  wiederholt  blutiger  Auswurf.  Später 
Zunahme  der  Diarrhoe,  Abnahme  des  Harnes  bis  auf  3  -  400  Gem.  bei  einem 
specifischen  Gewicht  von  1020  Massiges  Fieber.  Das  Anasarca  steigt,  es  ent- 
wickelt sich  auf  den  ödematosen  Stellen  Erysipel.  Verfall  der  Kräfte.  Tod  am 
1.  August  Die  Autopsie  ergibt  bronchiektatische  Höhlen  mit  starker  Schwellung 
der  Bronchialdrüsen.  Amyloid  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  des  Darms.  Die 
Leber  wiegt  1383,  die  Milz  262,  die  Nieren  243  und  26J  Grm.  Scheide  mit 
ausgedehnten  Narbenzügen  und  Sternen  im  oberen  und  mittleren  Theil,  Collum 
uteri.  1^,  Corpus  1  Zoll  lang,  etwas  anteflectirt.  Eierstöcke  klein,  Albuginea 
dick  und  narbig,  Stroma  normal,  mehrere  Corpora  nigra;  am  rechten  Eierstock 
eine  kleine  warzige  Excrescenz.  Linkes  Ligam.  ovarii  i,  rechtes  1^  Zoll  lang. 
Brüste  stark.  Herz  klein.  Aorta  eng,  sehr  elastisch,  hie  und  da  die  Intima 
etwas  wellig,  leicht  fettig;  Umfang  am  Anfange  der  Pars  descendens  1^  Zoll. 
(Hier  bestand  offenbar  eine  Complication  mit  Lues.) 

1)  Wiener  Medic.  Wochenschrift.    1858.   No.  14.   S.211. 
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eine  trübe  Schwellung  der  Cornea  auftritt,  welche  eine  vollstän- 
dige ündurchsichtigkelt  herbeiführt.  So  verläuft  auch  die  Endo- 
carditis  zunächst  als  wesentlich  parenchymatöser  Prozess  in 
den  Klappen,  ohne  dass  die  Fläche  derselben  dabei  erheblich 
betheiligt  wird.  Geräusche  oder  sonstige  locale  Zeichen  ^es 
Prozesses  fehlen  hier  gänzlich.  Allerdings  dauert  dies  nur  kurze 
Zeit,  und  wenn  die  Person  nicht  in  dieser  ersten  Periode  zu 
Grunde  geht,  so  treten  weitere  Veränderungen  ein,  welche  auch 
für  die  Auscultation  bestimmte  Anhaltspunkte  gewähren. 

Zu  den  Veränderungen,  welche  hier  eintreten,  gehört  nament- 
lich zweierlei.  Das  Eine  sind  Auflagerungen  von  Gerinnungs- 
massen (Thromben)  aus  dem  Blute,  allerlei  verrucöse  oder  selbst 
polypöse  Massen,  welche  sich  auf  die  veränderten  Stellen  ab- 
setzen. Aber  auch  sie  sind  oft  genug  von  so  geringer  Mächtig- 
keit, dass  eine  besondere  Aufmerksamkeit  dazu  gehört,  um  sie 
zu  erkennen.  Viel  wichtiger  ist  der  andere  Umstand,  dass  das 
veränderte  Klappengewebe  wenig  Neigung  zeigt,  jene  günstigere 
Metamorphose  einzugehen,  welche  zwar  immerhin  zu  keiner 
vollkommenen  Heilung,  aber  doch  zum  Stillstande  des  Prozesses 
führt,  nehmlich  die  fibröse  Verdickung  (Sklerose),  welche  sich 
bei  Manchen  als  relativ  unschädliche  Rauhigkeit  verhält  und 
meist  zu  Retractionen  und  Verkürzungen  der  Elappensegel  führt. 
Vielmehr  ist  häutig  eine  ganz  auffallige  Disposition  zu  einer  Art 
Yerschwärung  vorhanden.  Nur  muss  man  sich  hierbei  keine 
Verschwärung  mit  Eiterung  denken.  Es  entsteht  kaum  jemals 
eigentlicher  Eiter,  sondern  die  Ulceration  erfolgt  durch  ein  Ab- 
bröckeln des  durch  den  Prozess  absterbenden  nekrobiotischen 
Materials.  Es  geschieht  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  phleg- 
monösen Keratitis,  stellenweise  eine  Erweichung,  und  in  Folge 
davon  eine  Zerbröckelung;  es  lösen  sich  festere  Partikeln  ab. 

Die  Folge  davon  ist  begreiflicherweise  die,  dass,  so  oft  diese 
späteren  Stadien  des  Prozesses  erreicht  werden,  auch  fast  unwei- 
gerlich embolische  Prozesse  auftreten.  Die  losgelösten  Klappen- 
Trümmer^  oft  in  Verbindung  mit  abgelösten  Partikeln  des  throm- 
botischen Materials,  werden  durch  den  Blutstrom  fortgeführt,  und 
es  entstehen  gewöhnlich  multiple  Embolien,  von  welchen  nicht 
nur  verschiedene  Organe  betroffen  werden,  sondern  auch  die  ein- 
zelnen Organe  an  verschiedenen  Stellen. 

Drei  Organe  sind  es,  welche  hierbei  hauptsächlich  in  Be- 
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tracht  kommen;  zuerst  die  Nieren,  an  welchen  sich  oft  hunderte 
von  metastatischen  Abscessen  finden.  Sodann  die  Milz,  an  der 
manchmal  die  eiterige,  andermal  die  hämorrhagische  Form  der 
Heerde  prävalirt  ^).  Drittens  das  Innere  des  Auges,  namentlich 
die  Retina  und  Ghorioides.  Diese  kleinen  Bjeerde  machen 
allerdings  häufig  den  Eindruck  eitriger  Abscesse,  und  dieser  Ein- 
druck wird  dadurch  unterstützt,  dass  im  Umfange  der  verstopften 
Gefässe  weitergehende  Prozesse  entzündlicher  Natur  auftreten. 
So  habe  ich  schon  früher  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  eine  Peri- 
tonitis epigastrica  und  hypochondriaca  in  Folge  der  Berstung 
eines  embolischen  Milzinfarktes  eingetreten  war  ^).  So  geschieht 
es  beim  Auge,  wo  manchmal  so  grosse  Abschnitte  der  Ghorioides, 
der  Retina  und  des  Glaskörpers,  später  sogar  der  äusseren  Häute 
von  trüben  Massen  durchzogen  werden,  dass  man  von  einer 
PanOphthalmitis  purulenta  sprechen  kann.  Die  Natur  dieser  Fälle, 
welche  früher  ganz  einfach  unter  dem  Namen  der  Ophthalmia 
puerperalis  zusammengefasst  wurden  und  deren  Mechanismus 
noch  in  der  Specialabhandlung  von  Heinrich  Meckel')  uner- 
kannt geblieben  war,  ist  durch  meine  Nachweise  ^)  allmählich 
den  Ophthalmologen  bekannt  geworden ;  es  hat  aber  noch  gegen- 
wärtig ein  grosses  Interesse,  diese  Combination  in  ihrem  ursäch- 
lichen Zusammenhange  zu  erörtern,  weil  sie  eine  Hauptstütze  der 
Lehre  von  der  spontanen  Pyämie  war.  Zur  Zeit,  als  diese  Irr- 
lehre in  ihrer  Hauptwirksämkeit  bestand,  glaubte  man  berechtigt 
zu  sein,  auf  das  Blut  zurückzugehen  als  auf  den  primären  Sitz 
und  Ausgangspunkt  der  Störungen.  Von  einer  solchen  freiwil- 
ligen Veränderung  des  Blutes  in  Eiter   kann   gegenwärtig  gar 


1)  In  den  letzten  Tagen  (Juni  1871)  kam  bei  uns  ein  Fall  vor,  der  mit 
RecM  als  puerperale  Diphtheritis  diagnosticirt  war.  £s  fand  sich  eine  sehr  starke 
Diphtheritis  placentaris,  schwach  diphtherische  Anflüge  am  Orificium  externum 
und  am  Scheidengewolbe,  massige  Oophoritis,  sehr  starke  doppelseitige  Parame- 
tritis  phlegmonodes  mit  Lymphgefässthromben  und  Thrombophlebitis  spermatica 
sinistra.  Lungenmetastasen  fehlten,  dagegen  zeigte  sich  ausser  diffuser  parenchy- 
matöser Nephritis  und  Hepatitis  ein  starker  Milztumo.r  mit  einem  halben  Dutzend 
grosser  hämorrhagischer  Infarkte.  Bei  genauerer  Betrachtung  ergab  sich  eine 
maÜgne  Endocarditis  mitralis  mit  sehr  massiger  Oberflächenveränderung. 

2)  Verhandl.  der  Berliner  geburtshülfl.  Gesellsch.  Heft  XI.   S.  93. 

3)  Meckel,  Die  pyämische  Ophthalmie.  Annalen  des  Gharite  -  Kranken- 
hauses. V.  2.  S.  276. 

4)  Virchow,  Archiv  1856    Bd. IX.  S.307.  Bd.X.  S  179. 
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nicht  mehr  die  Rede  sein.  Wenn  sie  wirklich  vorhanden  wäre^  so 
würde  sie  am  wenigsten  solche  Effecte  hervorbringen.  Ich  will 
jedoch  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  eine  Veränderung  des 
Blutes  vorhanden  sein  kann;  im  Gegenthei],  ich  habe  den  Nach- 
weis geführt,  dass  gleichzeitig  grosse  dyskrasische  Störungen 
vorkommen  ^).  Aber  diese  Störungen  beruhen  nicht  auf  der  An- 
wesenheit von  Eiter,  und  noch  weniger  auf  spontanen  Verände- 
rungen des  Blutes.  Für  die  Existenz  solcher  Störungen  spricht 
überdies  das  Verhalten  anderer  Organe.  Es  gibt  eine  Menge 
diffuser  Erkrankungen,  namentlich  der  grossen  Drüsen  (Leber, 
Nieren,  Milz)  und  der  Muskeln,  welche  füglich  nicht  anders  erklärt 
werden  können,  als  durch  eine  Blutveränderung.  Ich  will  hier  auf 
diese  Organ- Veränderungen  nicht  näher  eingehen;  es  mag  genügen 
zu  erwähnen,  dass  es  sich  dabei  um  acute  Hyperplasien  der  Milz 
und  um  parenchymatöse  Entzündungen  der  Nieren,  der  Leber,  des 
Herzfleisches  u.  s.  w.  handelt.  Die  Nothwendigkeit,  hier  auf  eine 
acute  Dyskrasie  zurückzugehen,  wird  von  allen  denjenigen  aner- 
kannt werden  müssen,  welche  die  Beziehungen  des  Puerperiums 
zur  malignen  Endocarditis  studiren. 

Wenn  man  nun  die  Frage  aufwirft,  wie  sich  die  Stellung 
der  Endocarditis  zu  dem  sonstigen  Puerperium  gestaltet,  so  möchte 
ich  am  wenigsten  dazu  Veranlassung  geben,  äie  Sache  von  einem 
einseitigen  Standpunkte  zu  betrachten.  Aus  dem,  was  ich  ange- 
führt habe,  geht  hervor,  dass  eine  gewisse  Zahl  von  Endocardi- 
tiden  ohne  jede  Beziehung  zu  irgend,  einem  Prozesse  am  Uterus 
bleiben  kann.  Aber  auch  für  diese  Fälle  glaube  ich  in  der  eigen- 
thümlichen  mangelhaften  Ausbildung  des  Gefässsystems ,  welche 
ich  geschildert  habe,  eine  besondere  Prädisposition  nachweisen 
zu  können.  Diese  Prädisposition  mag  dadurch  noch  gesteigert 
werden,  dass  schon  durch  die  Schwangerschaft  und  noch  mehr 
durch  das  Wochenbett  mancherlei  Ernährungsstörungen  eingeleitet 
werden,  die  sich  unter  Umständen  gewiss  zu  erheblicher  Grösse 
an  den  mangelhaften  Organen  summiren  können.  Dafür  spricht 
insbesondere  der  Umstand,  dass  so  häufig  eine  frühere,  aber 
abgelaufene  Endocarditis  im  Laufe  der  Schwangerschaft,  manch- 
mal schon  in  den  früheren  Monaten  derselben  Rückfalle  maclit. 
Ich  habe  mehrere  Fälle  von  Abortus  gesehen,  in  welchen  die 


1)  Gesammelte  Abhandl.  S.  700,  722. 
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maligne  Endocarditis  bestand  ^)j  während  die  Veränderangen  des 
GeneratioDsapparates  ganz  unerheblicher  Natur  waren. 

Es  gibt  aber  noch  eine  zweite  Gruppe  von  Fällen,  und  das 
ist  statistisch  die  Majorität,  in  welchen  die  Endocarditis  neben 
schweren  Puerperaler  krankungen  gewöhnlicher  Art  vorkommt, 
namentlich  neben  diphtheritischen  Prozessen,  neben  phlegmonösen 
Entzündungen  der  Ligamenta  lata,  der  Ovarien  u.  s.  w.  Hier 
wird  man  immer  wieder  von  Neuem  auf  die  Frage  kommen,  ob 
die  Endocarditis  von  ihnen  gänzlich  getrennt  werden  kann.  Ein 
Umstand  hat  mich  seit  längerer  Zeit  geneigt  gemacht,  einen 
gewissen  Einfluss  der  puerperalen  Prozesse  auf  die  Endocarditis 
anzuerkennen;  das  ist  die  ungewöhnliche  Malignität  der  emboli- 
schen Prozesse,  welche  in  ihrem  Gefolge  eintreten. 

Wir  treffen  die  Endocarditis  ulcerosa  sehr  häufig  auch  bei 
Männern.  Allein  bei  ihnen  ist  es  viel  gewöhnlicher,  dass  die 
embolischen  Entzündungsheerde  sich  zurück  bilden,  ohne  dass  eine 
besondere  Heftigkeit  des  lokalen  Prozesses  hervorträte.  Bei 
Wöchnerinnen  dagegen  verbreiten  sich  ganz  überwiegend  häufig 
von  dem  Orte  der  Embolie  aus  die  Prozesse  mit  solcher  Inten- 
sität auf  die  Nachbargewebe,  im  Auge  z.  B.  erreichen  die  secun- 
dären  Veränderungen  einen  solchen  Grad,  dass  man  darüber  die 
primären  Affectionen  nur  zu  leicht  übersieht,  und  dass  eine 
Specialuntersuchung  nothwendig  wird,  um  festzustellen,  in  wie 
weit  es  correct  ist,  diese  Affectionen  als  embolische  aufzufassen. 

Es  ist  in  neuerer  Zeit  noch  eine  andere  Lokalität  angeführt 
worden,  bei  welcher  eine  ähnliche  Interpretation  zuzulassen  sei, 
nehmlich  die  Gelenke.  Man  hat  gemeint,  dass  auch  bei  dem 
sogenannten  puerperalen  Gelenkrheumatismus  embolische  Heerde 
in  der  Synovialis  den  Ausgangspunkt  der  Affection  darstellen.  * 
In  diesem  Punkte  besitze  ich  keine  ausreichenden  Erfahrungen, 
und  obwohl  ich  die  Möglichkeit  einer  solchen  Interpretation  an- 
erkenne, so  bin  ich  doch  nicht  in  der  Lage  sagen  zu  können, 
wie  weit  sie  berechtigt  ist.  Aber  allerdings  muss  ich  als  richtig 
anerkennen,  dass  bei  der  malignen  Endocarditis  die  Grösse  der 
Krankheitsheerde  häufig  in  keinem  Verhältnisse  steht  mit  der 
Geringfügigkeit  der  embolischen  Verstopiungsmassen ,  und  dass 


1)  Einen  dieser  Fälle  hat  A.  Bumke  (Die  acut-ulcerose  Endocarditis.   Inaug.- 
Abh.   Berlin,  1868    S.  27)  mitgetheüt. 
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die  embolischen  Prozesse,  welche  hier  auftreten,  erheblicher  und 
wichtiger  sind,  als  diejenigen,  welche  der  einfachen  Endocarditis 
folgen. 

Wenn  nan  diese  erhebliche  Malignität  schon  aaf  etwas  Be- 
sonderes hinweist,  so  kommt  noch  ein  anderer  Umstand  hinzu, 
der  für  die  Schätzung  dieser  Verhältnisse  von  Bedeutung  ist, 
nehmlich  die  Beschaffenheit  der  an  der  ÜIcerationsstelle  des 
Endocardiums  befindlichen  Masse.  Diese  macht,  wie  ich  schon 
früher  hervorgehoben  habe  ^),  manchmal  vollständig  den  Eindruck 
einer  diphtheritischen  Masse;  sie  hat  ein  so  sehr  undurchsichtiges, 
gelbliches  Aussehen,  sie  besteht  so  sehr  aus  allerlei  körnig  aus- 
sehenden Partikeln,  welche  Aehnlichkeit  mit  Diphtheritis  der 
Schleimhäute  haben,  dass  ich  es  für  richtig  halte,  dass  sich  an 
den  wunden  Theilen  der  Klappe  in  der  That  zuweilen  ein  dem 
diphtheritischen  Prozesse  verwandter  Vorgang  entwickelt*).  Diese 
Auffassung  wird  noch  dadurch  unterstützt,  dass  in  einzelnen  Fällen 
auch  in  dem  Blute  dieser  Pnerpern,  selbst  in  Fällen,  wo  keine 
Endocarditis  besteht^  sich  körnige  Haufen  von  runder  oder  rund- 
lich-ovaler Form,  eingeschlossen  in  den  Gerinnseln  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefasse,  finden,  welche  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  aus  einer  dicht  gedrängten,  scheinbar  diphtheriti- 
schen Masse  zusammengesetzt  sind  (Taf.XIa.  Fig. 3).  Zwei  solcher 
Fälle  habe  ich  schon  früher  beschrieben ').  Damals  habe  ich  kein 
Urtheil  über  die  Natur  dieser  Gebilde  ausgesprochen.  Seitdem 
habe  ich  mich  allmählich  ^}  überzeugt,  dass  diese  Massen  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  diphtheritischen  Bildungen  darbieten, 
und  ich  wurde  genöthigt  anzunehmen,  dass  im  Blute  selbst  Theile 
dieser  Art  verbreitet  werden,  welche  sich  im  Blute  vermehren 
und  die  Möglichkeit  besitzen,  auf  der  inneren  Herzoberfläche 
Wurzel   zu   schlagen   und   sich   weiter   auszubreiten.     Dass  die 


1)  Gesammelte  Abhandlungen.   S  714,  721. 

2)  Cellularpathologie.    4.  Aufl.    S  246.   Fig.  82. 

3)  Gesammelte  Abhandlungen    S  708,  713. 

4)  Der  nächste  Fall,  der  mir  vorkam,  betraf  eine  an  Peritonitis  8  Tage 
nach  der  Geburt  gestorbene  Person  (Pauline  Flemming,  gest.  am  28.  Februar 
1857),  welche  icterisch  war,  keine  Herzaifection  darbot,  obwohl  im  Herzblut  die 
ovalen  Kugeln  reichlich  vorhanden  waren,  ausserdem  Metritis  septica  ohne  Gefäss- 
leiden,  xunschriebenen  Brand  der  linken  Lunge  mit  consecutiver  Pleuritis,  geringe 
Milz-  und  starke  Nierenschwellung  zeigte. 


Chlorose  und  Endocarditis  puerperalis.  355 

grösseren  Körner  oder  Kugeln  im  Blute  post  mortem  entstehen, 
bezweifle  ich  nicht,  wenigstens  ist  nichts  bekannt,  was  zu  der 
Annahme  ihrer  Existenz  intra  vitam  führte.  Man  darf  also  vor- 
läufig annehmen,  dass  diese  Kugeln  als  Kugeln  sich  nach  dem 
Tode  durch  eine  rapide  Vermehrung  innerhalb  der  Blutmasse 
gestalten,  aber  man  wird  immerhin  genöthigt  zu  schliessen,  dass 
Keime  schon  vorhanden  waren,  dass  also  schon  im  Leben  in  dem 
circulirenden  Blute  fremdartige  Partikeln,  minime  Organismen 
existirten,  welche  sich  nach  dem  Tode  in  den  Gefässen  zu  diesen 
Kugeln  entwickelt  haben. 

Was  die  Metastasen  angeht,  so  finden  sich  ähnliche  körnige 
Massen  auch  in  ihnen  zuweilen  vor.  Ich  habe  dieselben  in  den  Ge- 
lassen der  inneren  Augenhäute,  in  der  Milz  ^)  und  Niere  gesehen. 
0.  Beckmann')  beschrieb  sie  von  den  Nieren,  der  Dura  mater 
und  dem  Gehirne  selbst.  Ganz  besonders  interessant  war  mir 
ihr  Vorkommen  in  kleinen  hyperämisch-hämorrhagiscben  Heerden 
der  Haut  bei  der  sogenannten  Peliosis  rheumatica,  wo  sie  nicht 
blos  in  der  Haut  selbst,  sondern  ganz  besonders  schön  in  den 
Gefässschlingen  um  die  Seh weissdrüsen- Knäuel  sassen  (Tafel  XI  a. 
Fig.  4.).  Sonderbarerweise  kommen  sie  jedoch  auch  ausserhalb 
der  Gefässe  vor,  besonders  häufig  in  den  Harnkanäichen  der 
Marksubstanz  (Taf.  XIa.  Fig.  5.).  So  habe  ich  sie  schon  1855 
bei  einer  Puerpera  gesehen,  die  gar  keine  Herzafiection ,  wohl 
aber  eine  ausgedehnte  Diphtherie  des  Dickdarms  hatte ').  Aehn- 
liche  Veränderungen  hat  0.  Beckmann  ^)  beschrieben  und  zwar 
sowohl  aus  dem  Puerperium,  als  bei  septischer  Infection.  Ich  finde 
sie  namentlich  nicht  'selten  in  den  Nieren  von  Personen,  die  an 
Gystitis  putrida  gelitten  haben.  Sind  sie  daher  auch  keineswegs 
auf  das  Puerperium  beschränkt,  so  finden  sie  sich  in  demselben 
doch  unverhältnissmässig  häufig^). 

Das  sind  die  Gründe,  welche  mich  veranlassen  in  dieser 
Form    der   Erkrankung    allerdings    eine    nähere    Beziehung   zu 


1)  Cellularpathologie.    4.  Aufl.  S.  247.  Fig.  83-84. 

2)  Mein  Archiv  Bd.  XL  S.  64. 

3)  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  709.     . 

4)  Mein  Archiv  Bd.  IX.  S.  228   Anm. 

5)  In  den  letzten  Monaten  (1872)  haben  v.  Recklinghausen  und  Waldeyer 
Mittheilungen  veröffentlicht,  welche  sich  gleichfalls  für  den  parasitären  Charakter 
dieser  Zustände  aussprechen. 

BeitrSge  s.  G^nik.  «tc.  Orig.-Aafb&tEe.  Y 
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puerperalen  Prozessen  za  suchen,  aber,  wie  ich  schon  sagte,  es 
gilt  dies  nur  für  einen  gewissen  Theil  der  Fälle,  und  nichts  hat 
mich  wenigstens  bis  jetzt  dahin  geführt  zu  schli essen,  obwohl  ich 
theoretisch  nichts  dagegen  hätte,  dass  der  erste  Anfang  der  puer- 
peralen Endocarditis  auch  schon  diphtheritisch  wäre.  Bis  jetzt 
kommt  es  mir  wlahrscheinlicher  vor,  dass  erst  auf  einer  schon 
endocarditisch  veränderten  Stelle  die  Diphtheritis  Platz  greife. 

Wenn  jedoch  Rudolf  Meyer  ^)  gegen  meine  Bezeichnung 
der  Endocarditis  diphtheritica  einwendet,  sie  sei  höchstens  von 
der  anatomischen  Seite  her  gerecjitfertigt,  dagegen  habe  diese 
Endocarditis  mit  der  Diphtheritis  und  Diphtherie  im  klinischen 
Sinne  keine  Beziehungen  und  die  Auffassung  des  ulcerös-endo- 
carditischen  Vorganges  werde  dadurch  weder  in  ätiologischer, 
noch  symptomatologischer  und  wohl  auch  nicht  sehr  in  anatomi- 
scher Beziehung  erleichtert,  so  scheint  mir  dies  Urtheil  ein  unge- 
rechtes. Ich  habe  niemals  behauptet,  dass  jede  ulceröse  Endo- 
carditis einen  diphtherischen  Charakter  besitze,  noch  weniger, 
dass  der  Prozess  ein  ursprünglich  diphtherischer  sei  und  dass 
daher  ätiologisch  diese  Eigenschaft  einen  besonderen  Werth  habe. 
Dagegen  hat  gerade  in  Beziehung  auf  den  Erankheitsv^rlauf  und 
die  besondere  Malignität  der  Metastasen  die  diphtherische  Endo- 
carditis eine  ganz  hervorragende  Bedeutung,  und  der  Kliniker, 
welcher  genau  beobachtet,  wird  schon  dahin  gelangen,  Unter- 
schiede zwischen  ihr  und  der  gewöhnlichen  Endocarditis  zu 
finden.  Erwägt  man  übrigens,  dass,  wie  ich  in  einem  früheren 
Vortrage*^  auseinandergesetzt  habe,  ein  Theil  der  puerperalen 
Prozesse  einen  überwiegend  diphtherischen,  ein  anderer  einen 
überwiegend  erysipelatösen  und  phlegmonösen  Charakter  besitzt, 
so  wird  man  schwerlich  umhin  können,  der  diphtherischen  Endo- 
carditis eine  nähere  Beziehung  oder  Verwandtschaft  zu  der  ersten 
Gruppe  beizulegen. 

Obwohl  ich  gern  zugestehe,  dass  bei  meinen  Auseinander- 
setzungen vielerlei  Präsumptionen  und  Suppositionen  existiren, 
die  in  mancher  Richtung  antastbar  sein  mögen,  so  habe  ich  doch 
kein  Bedenken  getragen,  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Dinge 
zu  richten,  da  die  allgemeine  Kritik  der  weiteren  Ergründung 


1)  R.  Meyer  a.  a.  0.  S.  9. 

2)  Yerbandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshulfe.  Heft  XVII.  S.  22. 
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dieser  Verhältnisse  nur  förderlich  sein  kann.  Schon  jetzt,  das 
wird  map  mir  zugestehen,  ist  die  Forderung;  berechtigt,  dass 
man  sowohl  den  erwähnten  Zuständen  des  Gefässapparates ,  wie 
sie  als  Folgen  frühzeitiger  Störungen  in  der  Entwickelung  be- 
stehen, und  sich  gleichsam  als  Elemente  der  krankhaften  Vor- 
gänge in  der  Gravidität,  dem  Puerperium  uns  darstellen,  grössere 
Rechnung  trage,  als  auch  der  geschilderten  Endocarditis  wegen 
ihres  infectiösen  Charakters  eine  grössere  Aufmerksamkeit  schenke. 
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Nachtrag. 


Vor  wenigen  Tagen  kam  bei  uns  ein  neuer  Fall  von  Endo- 
carditis  puerperalis  vor,  den  ich  mir  nicht  versagen  kann,  kurz 
anzuführen. 

Emma  Tzentschler,  25  Jahre  alt,  war  unter  Wehen  und 
starken  Blutungen  auf  die  Gebäranstalt  gekommen  und  daselbst,  bald 
nach  Geburt  eines  Kindes,  am  I.Januar  unter  den  Erscheinungen  der 
Verblutung  gestorben.  Bei  der  Autopsie  erwies  sich  der  Geschlechts- 
apparat in  allen  seinen  Theilen  vollständig  frei  von  krankhaften  Stö- 
rungen, auch  die  übrigen  Organe  bis  auf  die  rechte  Niere  scheinbar 
normal.  Letztere  dagegen  erschien  an  ihrer  Oberfläche  über  und 
über  durchsetzt  mit  ganz  kleinen,  miliaren  Abscessen  und  ihnen  der 
Grösse  nach  entsprechenden  hämorrhagischen  Flecken;  sehr  ge- 
wöhnlich Sassen  die  Abscesse  haufenweise  dicht  neben  einander, 
in  einer  schwarzrothen  Umfassung,  die  einzelnen  Gruppen  durch 
grössere  freie  Zwischenräume  getrennt.  Auf  Durchschnitten  ergab 
sich  eine  nicht  kleine  Zahl  ähnlicher  Abscesse  auch  in  den  tie- 
feren Theilen  der  Rinde,  manche  reihen-  oder  keiliörmig  hinter 
einander  gestellt.  Am  auifälligsten  aber  war  auf  dem  Durch- 
schnitte, dass  an  einzelnen  Markkegeln  fast  die  ganze  Peripherie 
von  schwarzrothen  und  gelbweissen  Heerden,  die  eine  grosse 
Festigkeit  besassen  und  auf  der  Schnittfläche  prominirten,  so 
durchsetzt  war,  dass  dieselben  überall  den  Quasten  der  Yasa 
recta  entsprachen,  also  mit  den  Bündeln  der  geraden  Harn- 
kanälchen  abwechselten.  Die  mittleren  und  papillären  Theile  der 
Markkegel  waren  ganz  frei^  ebenso  die  Schleimhaut  des  Nieren- 
beckens und  der  Nierenkelche.  Nur  die  Schleimhaut  der  Harn- 
blase zeigte  zahlreiche  hämorrhagische  Flecke.  Es  entstand  daher 
zuerst  die  Vermuthung,  es  möchte  sich  um  eine  von  der  Harn- 
blase fortgeleitete  Pyelonephritis  handeln.    Allein,  wenn  es  schon 
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auifallen  musste,  dass  die  andere  Niere  ganz  frei  war,  so  sprach 
die  ganze  Erscheinung  der  Heerde  in  der  Gorticalis,  noch  mehr 
die  Anordnung  der  Heerde  in  der  Peripherie  der  Marksubstanz 
für  ihre  embolische  Entstehung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
wies  die  verstopften  Arterien  nach.  Als  ich  nun  das  Herz  einer 
genaueren  Untersuchung  unterwarf,  so  zeigte  sich,  dass  eine 
latente  Endocarditis  mitralis  recurrens  vorhanden  war,  freilich  in 
so  geringer  Stärke,  dass  sie  selbst,  nachdem  das  Herz  schon 
aufgeschnitten  war,  übersehen  worden  war.  Die  Zipfel  hatten 
alte,  sehnige  Verdickungen  und  darauf  schwache,  graugelbliche, 
verrucöse  Vegetationen.  Die  Aorta  besass  die  enge,  dünnwandige, 
sehr  elastische  Beschaffenheit,  welche  ich  geschildert  habe.  Auch 
spätere  Nachfragen  haben  nicht  ergeben,  dass  irgend  welche 
gröberen  Symptome  des  Leidens  während  des  Lebens  hervor- 
getreten sind.  Wäre  die  Person  einige  Tage  später  mit  Diphtherie 
der  Geburtswege  gestorben,  so  würde  man  unzweifelhaft  geneigt 
gewesen  sein,  die  Endocarditis  mit  dem  Wochenbett  in  Verbin- 
dung zu  bringen. 

Berlin,  6.  Januar  1872. 
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Tafel  XI. 

(Sämmtlicbe  Abbildangen  sind  in  J  der  natürlichen  Grösse  ausgeführt.)     , 

Fig.  1.  Gongenitale  Hypoplasie  des  Sexualapparates  von  einem  19jährigen 
Mäd'hen  mit  allgemeiner  Hypoplasie  und  mehrfachen  congenitalen  Fehlem. 
Louise  S.,  Handarbeiterin,  gestorben  am  2.  Juli  1866,  4  Fuss  hoch,  von  kind- 
lichem Habitus;  Mammae  unentwickelt,  Schamhaare  fast  ganz  fehlend.  Gongenitale 
Stenose  des  Ostium  pulmonale  durch  Verwachsung  der  Klappen;  Canalis  foram. 
ovalis  offen;  Hypertrophie  des  rechten  Herzens;  enge  Aorta.  Letztere  hat  am 
Ursprünge  einen  Umfang  von  1  \  Zoll ;  ihre  Wand  ist  dünn  und  sowohl  im  Brust- 
ais im  Bauchtheii  mit  streifigen  Fettzeichnungen  versehen.  Die  Artt  coronariae 
cordis  nebst  den  zugehörigen  Venen  weit  und  stark  geschlängelt.  Hyperplasie 
der  Milz:  h\  Zoll  lang,  3 J^  breit,  2^  dick.  Leber  rundlich,  fast  ohne  Einthei- 
lung  und  Lappen,  gross:  grösste  Breite  7-7,  davon  links  2J ;  Höhe  rechts  6,  links 
5  Zoll;  grösste  Dicke  rechts  3,  links  2  Zoll;  kleine  Acini.  Nieren  sehr  klein, 
3i  Zoll  lang,  \\  breit,  \  dick,  glatt,  mit  weisslichen  Flecken  und  Streifen.  Va- 
gina 50  Mm.  lang,  eng,  mit  durchgehenden,  aber  schwachen  Querfalten.  Uterus 
28  Mm.  lang,  deren  15  auf  das  Collum,  welches  schöne  Golumnae  rugarum  zeigt. 
Grösste  Breite  des  Fundus  14  Mm  ,  Schleimhaut  sehr  glatt,  grauröthlich ;  Dicke 
der  Wand  2  —  3  Mm. ,  die  Muskularis  dünn  und  schlaff.  Das  linke  Lig.  ovarii 
und  die  linke  Tuba  etwas  länger.  Ovarium  rechts  28  Mm.  lang,  14  hoch,  7  dick; 
links  31  Mm  lang,  13  hoch,  7  dick,  Gewebe  feucht,  derb,  gleichmässig,  Follikel 
nicht  sichtbar.     (Präparat  Nr.  132  a.  vom  Jahre  1866.) 

Fig.  2.  Congenitale  Hypoplasie  der  Sexualorgane  von  einem  18 jährigen  Mäd- 
chen, welches  an  chronischem  Empyem  am  11.  Nov.  1858  gestorben  war.  Wil- 
helmine Blank  kam  zuerst  am  18.  Nov.  1856  in  die  Charit^  mit  einem  ge- 
ringen Grade  von  Chlorose,  nachdem  sie  wiederholt  die  Hände  erfroren  hatte;  ihr 
Ernährungszustand  im  Ganzen  schlecht.  Uterus  nach  links  dislocirt  und  stark 
anteflektirt ,  so  dass  er  nach  seiner  Aufrichtung  immer  wieder  in  die  Flexions- 
stellung  zurückkehrt;  das  linke  Lig.  ovarii  23,  das  rechte  41  Mm.  lang;  die 
Tuba  links  65,  rechts  90  Mm.  lang.  Excavatio  recto  -  uterina  so  tief,  dass  sie 
noch   2   Finger  breit   bis   unter   das   Scheidengewölbe   herunterreicht.     Vagina 
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48  Mm.  lang,  am  Eingange  stark  runzlig,  von  der  Mitte  an  glatt  und  weit,  47  Mm. 
im  Umfang.  Uterus  41  Mm.  lang,  davon  22  auf  das  Collum,  dessen  Arbor  pal- 
mamm  sehr  scfiön  entwickelt  ist.  Fundus  uteri  21  Mm.  breit,  Schleimhaut  glatt, 
mit  einer  medianen  Leiste  auf  der  hinteren  Wand.  Eierstucke  ganz  glatt,  ohne 
jede  Spur  von  Narben,  rechts  32  Mm.  lang,  11  Joch,  G  dick,  links  25  Mm.  lang, 
11  hoch,  7  dick  (Präparat  Nr.  288.  vom  Jahre  1858).  Aorta  eng,  im  Anfange 
die  Wand  etwas  verdickt ,  später  hie  und  da  mit  kleinen  Fettflecken.  Im  Herz- 
beutel wenig  Flüssigkeit,  dagegen  die  Flächen  sehr  verdickt,  hie  und  da  stärker 
injicirt,  mit  etwas  rauhem  fibrinösem  Exsudat  überzogen.  Mitralis  mit  stark  ver- 
dickten und  verkürzten  Zipfeln ,  deren  Ränder  mit  warzigen  Vegetation  besetzt 
sind;  die  Muskulatur  stellen  weis  fettig  entart3t.  Perisplenitische  und  perihepa- 
titische  Adhäsionen,  grosse  Muskatnussleber.    Leichter  Nieren-  und  Magenkatarrh. 

Fig.  3.  Uterus  infantilis  der  75jährigen  Schmock,  geb.  Fickert,  ge- 
storben am  13.  Mai  1866  an  allgemeiner  Bronchitis  und  Pleuropneumonia.  Va- 
gina 64  Mm.  lang  und  60  im  Umfange ,  am  Anfange  mit  dicken  Querfalten, 
hoher  hinauf  glatt,  dick,  fast  epidermoidal.  Uterus  66  Mm.  lang,  wovon  26  auf 
das  Collum  fallen  Orif.  ext.  klein  und  rund ;  arbor  palmaris  stark  entwickelt,  die 
Wand  des  Collum  4— 5  Mm.  dick,  starr,  sehnig.  Oberhalb  des  Orif.  intern,  die  Uterus- 
höhle auf  eine  Strecke  von  5  Mm.  eng,  sodann  fast  cystisch  erweitert  durch  eine 
Anhäufung  von  dickschleimiger  Flüssigkeit;  die  Schleimbaut  tief  gerothet  und 
stark  vascularisirt,  die  Wand  stellenweise  kaum  2  Mm.  dick.  Die  Tuben  sehr 
lang,  120—125  Mm.,  am  Ende  mit  gestielten  Blasen  besetzt,  die  Fimbrien  ver- 
dickt und  kolbig.  Beiderseits  die  Eierstöcke  mit  Hydrops  folliculorum ;  besonders 
rechts  dadurch  starke  Vergrösserung,  48  Mm.  lang,  28  hoch,  20  dick.  (Präp. 
Nr.  105  b.  vom  Jahre  1866).  Mammae  schlaff,  ziemlich  gross.  Aorta  mit  starker 
Sklerose  und  Atheromatie,  besonders  in  dem  Abdminaltheil.  Herz  klein,  braune 
Atrophie;  warzige  Excrescenzen  am  Rande  der  Mitralis,  schwielige  Verdickung 
der  Papillarmuskeln,  leichte  Verkalkung  an  den  Aortenklappen.  Granularatrophie 
der  Nieren.   Schnürleber.    Supracartilaginäre  Exostosen  der  Halswirbel. 

Fig.  4.  Hyperplasie  des  Uterus  und  der  Ovarien  von  einer  29jährigen  Per- 
son von  mittlerer  Grösse  und  schwächlichem  Körperbau  (Präp.  Nr.  181a.  vom 
Jahre  1861).  Henriette  Bauer  hatte  seit  December  1858  zwei  Monate  an  acutem 
Rheumatismus  gelitten,  war  bald  nachher  wegen  Syphilis  (Exanthem,  Condyl.  lata) 
und  Schwangerschaft  wieder  aufgenommen  und  am  22.  März  1859  von  einem 
todten  Knaben  entbunden.  3  Wochen  vor  ihrer  letzten  Aufnahme  am  10  Sept. 
1861  war  sie  unter  Frost,  Hitze  und  Kopfweh  erkrankt  und  letzteres  hatte  sich 
der  Art  erhalten,  dass  man  eine  organische  Himkrankbeit  vermuthete.  Der  Tod 
erfolgte  am  14.  Sept.  durch  Hämorrbagie  in  die  Pia  mater.  Die  Autopsie  zeigte 
ausserdem  stark  cystische  Degeneration  der  Nieren,  massige  Vergrösserung  der 
Leber,  starke  Bronchitis  Das  Herz  massig  gross,  rechts  erweitert,  links  etwas 
hypertrophisch.  Uterus  85  Mm.  lang,  davon  35  auf  das  Collum,  dessen  Arbor 
palmaris  noch  deutlich  erkennbar.  Uteruskörper  mit  stark  gewölbter  hinterer  und 
vorderer  Wand,  91  Mm.  breit,  vordere  Wand  15  Mm.  dick.  Orif.  ext.  weit,  quer- 
gestellt- Ovarium  rechts  53  Mm.  lang,  30  hoch,  15  dick,  links  55  lang,  26  hoch, 
18  dick,  ziemlich  glatt,  mit  wenigen  Narben,  dichtem  Stroma  und  leicht  hydro- 
pischen  Follikeln.    Lig.  ovarii  links  35,  rechts  25  Mm. 
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Fig.  5.  Congenitale  Hypoplasie  der  Aorta  und  des  Herzens  von  einem 
24jährigen  chlorotischen  Mädchen  (Präparat  Nr.  239.  vom  Jahre  1858).  Aorta 
am  Ursprünge  22,  am  Anfange  der  Pars  descendens  18,  am  Anfange  der  Pars 
abdominalis  14,  vor  der  Bifurkation  12  Mm.  im  Querumfange.  Herz  links  von 
der  Basis  bis  Spitze  90  hoch,  im  Ganzen  wenig  entwickelt.  Auch  die  Lungen- 
arterie klein. 
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Fig.  1.  Aufgeschnittene  Aorta  eines  3jährigen,  an  allgemeiner  Tnberculose 
in  Folge  von  Coxitis  fibrina-purulenta  dextra  gestorbenen  Knaben.  Das  sehr 
dünnwandige  Gefass  hat  einen  Querumfang  von  28  Mm.  im  Anfange  der  Pars 
desc.  thoracica,  24  im  Anfange  der  Pars  abdomin.  und  14  vor  der  Bifurcation. 
Die  innere  Wand  ist  sowohl  neben  der  Mündung  der  Arter.  mesent.  sup.,  als  auch 
vor  der  Bifurcation  mit  einem  eigenthumlichen,  areolirten,  innen  netzförmigen 
Hautrelief  besetzt.  Die  Mündungen  der  oberen  Intercostalarterien  sind  weit  aus- 
einander gerückt  und  die  der  ersten  rechts  doppelt.  Weiter  nach  unten  finden 
sich  über  einander  3  unpaarige  Intercostalarterien.  Noch  unregelmässiger  sind 
die  Lumbal  arterien.  }  der  natürlichen  Grösse.  (Präparat  Nr.  120  a.  vom 
Jahre  1871.) 

Fig.  2.  Aufgeschnittene  Aorta  einer  Chlorotischen.  Der  Isthmus  stark  ver- 
engert durch  eine  vorspringende  Falte.  Das  Gefass  in  seinem  ganzen  Verlaufe 
eng  und  dünnwandig.  Sehr  unregelmässiger  Ursprug  der  Intercostalarterien,  be- 
sonders der  obersten.  Zwischen  den  Ostien  eine  grössere  Zahl  länglicher,  gelb- 
lich-weisser,  feinpunktirter  Streifen,  bedingt  durch  ^ettmetamorphose  der  Intima. 
l  der  natürlichen  Grösse. 

Fig.  3.  Ein  aus  kleinen,  wie  diphtherischen  Eörperchen  zusammenge- 
setztes Eorn  aus  der  linken  Herzkammer  einer  an  Darm-Diphtherie  und  Peri- 
tonitis gestorbenen  Puerpara  (vgl  Gesammelte  Abhandl.  S.  708  -  9).  Zeichnung 
vom  1.  Juni  1855      Vergrösserung  300. 

Fig.  4.  Theilweise  Erfüllung  der  Geisse  um  ein  Schweissdrüsen- Knäuel 
der  Haut  mit  diphtherischen  Massen  bei  Peliosis  eendocarditica.    Yergr.  350. 

Fig.  5.  Theilweise  Erfüllung  der  Hamkanälchen  in  der  Marksubstanz  der 
Niere  mit  diphtherischer  Substanz.    Yergr.  150. 


Die  Elephantiasis  (Arabiim)  vulvae. 

Von 


Dr.  Loals  Mayer 

in   Berlin. 


(Hiezu  Taf.  XH.  XÜI.  XIV.) 


lieber  das  Vorkommen  der  Elephantiasis  (Arabum)  vulvae, 
Vielehe  in  früheren  Zeiten  virenig  gekannt,  in  den  letzten  Decen- 
nien  jedoch  häufiger  beschrieben  veorden  ist,  gehen  die  Ansichten 
bis  in  die  Gegenwart  nicht  unerheblich  auseinander.  Virchow^ 
giebt  an,  dass  er  ziemlich  oft  in  der  Lage  gewesen  sei,  elephan- 
tiastische  Geschwülste  der  weiblichen  Sexual -Organe  zu  unter- 
suchen und  Velpeau')  berichtet  schon  1851,  bei  Gelegenheit 
eines  in  der  Cbarit6  zur  Beobachtung  gekommenen  Falles  von 
Elephantiasis  vulvae,  er  habe  etwa  zwanzig  Mal  diese  Gewächse 
in  den  Nymphen  gesehen.  Dagegen  halten  Scanzoni')  und 
Bardeleben*)  die  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  für  seltene 
Erscheinungen  in  unseren  Himmelstrichen.  Letzterer  ist  sogar 
der  Ansicht,  dass  bei  uns  Elephantiasis  der  Genitalien,  beim 
Manne  wie  beim  Weibe,  sich  meist  nur  bei  Individuen  entwickele, 
welche  in  den  Tropen  gelebt  haben.  Die  Elephantiasis  Arabum 
sei  eine  pandemische  Krankheit,  sagt  Moritz  Eohn"),  komme 


.1)  Die  krankhaften  Geschwülste.    1863.   I.   p.  320. 

2)  Bull,  de  Therap.    Mars.  185L. 

3)  Lehrbuch  d.  Krankheiten  der  weibl.  Sexual-Organe«  p.  522. 

4)  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre.    1866.   IV.    p.  336. 

5)  Handbuch  d.  speciell.  Pathol.  und  Therap.,  red.  von  Yirchow.    Bd. III. 
2.   p.  110.  95. 


364  Louis  Mayer. 

demnach  in  allen  Ländern  hier  vereinzelt,  dort  in  hantigeren 
Fällen  zur  Beobachtung.  Einzelne,  besonders  den  tropischen  und 
subtropischen  Gegenden  angehörige  Binnenländer  und  Küsten- 
striche weisen  eine  grössere  Zahl  solcher  Erkrankungen  auf,  so 
Aegypten,  die  Küsten  des  Mittelmeeres,  die  Westküste  von 
Afrika,  die  Antillen  (Barbados),  Brasilien,  Malabar,  Sunda-Inseln. 
In  Europa  werde  die  Erkrankung  stets  nur  vereinzelt,  doch  in 
allen  Ländern  und  Gegenden  angetroffen.  Im  Speciellen  aber 
finde  sich  die  Elephantiasis  der  Genitalien  und  anderer  Körper- 
theile,  mit  Ausschluss  der  unteren  Extremitäten  in  einzelnen 
Erdstrichen,  namentlich  des  Orients,  der  tropischen  und  subtro- 
pischen Küstenländer  in  ungleich  grösserer  Zahl  und  in  höherem 
Grade  entwickelt,  als  in  den  mitteleuropäischen  Ländern,  wo  die 
Krankheit  immer  nur  ein*  vereinzeltes  und  sehr  rares  pathologi- 
sches Vorkommniss  darstelle.  Beobachter  wie  Clot  Bey^), 
Duchassaing^)  und  Lalleman't')  geben  an,  selbst  in  den 
Tropen  die  Elephantiasis  der  Vulva  selten  gefunden  zu  haben. 

Mir  scheint  es  dem  Mangel  unmittelbarer  Untersuchungen 
zugeschrieben  werden  zu  müssen,  dass  namentlich  die  leichteren 
Formen,  welche  auch  in  unseren  Himmelstrichen  verhältniss- 
määsig  nicht  selten  sind,  von  einem  Theile  der  Beobachter  nicht 
so  häutig .  angetroffen  wurden,  als  ihrem  Vorkommen  in  Wirk- 
lichkeit entspricht.  Es  ist  dies  um  so  erklärlicher,  als  nicht  nur 
die  leichteren,  sondern  selbst  vorgeschrittenere  elephantiastische 
Geschwülste  der  weiblichen  Genitalien  oft  nur  unbedeutende, 
zuweilen  aber  gar  keine  Beschwerden  verursachen  und  deshalb 
auch  von  den  Kranken  nicht  beachtet  werden.  In  den  Tropen 
möchte  ausserdem  einerseits  die  Einschliessung  der  Frauen,  wie 
Glot-Bey  hervorhebt,  der  ärztlichen  Beobachtung  Abbruch  thun, 
andererseits  der  von  Lallemant  erwähnte  umstand  Berücksich- 
tigung  verdienen,  dass  die  Bewohner  dieser  Gegenden  jenes  ver- 
meintlich durch  klimatische  Verhältnisse  bedingte,  ihrer  Ansicht 
nach  gleichsam  unvermeidliche  Leiden  im  Allgemeinen  geduldig 


1)  Mem   de  la  Soc.  de  Chirurg,  de  Paris.    1857.   Tom  4.  Fase.  4.  p.  517. 

2)  Etudes  sur  PElephantiasis  des  Arab.  et  sur  la  spiloplaxie.    Arch    gener. 
Oct.  et  Dec.  1854.    Janv.  1855 

3)  Beiträge  zur  Eenntuiss  der  arabischen  Elephantiasis.    Schmidt^s  Jahr- 
bücher   1846.   50.  p.  86. 
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ertragen  ohne  den  Arzt  zu  consultiren;  das»  zumal  aber  die 
Frauen  hier  zur  Yerbeimlichung  geneigt  sind. 

Ich  habe  in  einer  siebenzehnjährigen,  allerdings  ziemlich 
umfangreichen  gynäkologischen  Praxis  eine  ganze  Series  der  in 
Rede  stehenden  Geschwulstbildungen  von  den  leichtesten,  uner- 
heblichsten, bei  oberflächlicher  Untersuchung  fast  zu  übersehenden 
Formen  bis  zu  beträchtlichen  Gewächsen  entwickelt,  angetroffen. 
Auf  jene  stösst  man  zumeist  zufällig  bei  Gelegenheit  von  Genital- 
Explorationen  aus  anderen  Krankheitsursachen.  Sie  finden  sich 
auf  kleine  Parthien  der  Vulva  beschränkt  od^er  über  grössere  Ab- 
schnitte verbreitet,  diffus  oder  knotig,  umfangreichere,  elephan- 
tiastische  Bildungen  der  Vulva  habe  ich  zehn  mal  gesehen  ^). 

Gewisse  andere  KCrpertheile  werden  bekanntlich  ungleich 
häufiger  von  Elephantiasis  befallen.  Indessen  möchte,  nach  dem 
eben  Mitgetheilten  das  von  verschiedenen  Autoren  angegebene 
Häufigkeitsverhältniss  elephantiastischer  Bildungen  in  den  ver- 
schiedenen Körpertheilen  zu  modificiren  sein.  So  scheint  Vir- 
chow  in  der  Reihenfolge,  welche  er  für  die  Häufigkeit  elephan- 
tiastischer Erkrankungen  verschiedener  Organe  giebt,  der  Vulva 
nicht  den  ihr  gebührenden  Platz  angewiesen  zu  haben,  obgleich 
er  wohl  der  V^irklichkeit  näher  kommt;  als  Duchassaing  u.  A.^j. 

Auch  die  von  Letzterem  vertretene  Ansicht ,  das  weibliche 
Geschlecht  werde  seltner  von  Elephantiasis  heimgesucht,  als 
das  männliche,  wird  durch  das  häufigere  Vorkommen  derselben 
in  den  weiblichen  Sexual- Organen  modificirt;  besonders  wenn 
Lallemant's  Behauptung  richtig  ist,  dass  hinsichtlich  der 
Häufigkeit  der  Schenkel -Elephantiasis  keine  erheblichen  Diffe- 
renzen zwischen  beiden  Geschlechtern  bestehen.  Es  würde,  falls 
dies  richtig  ist,  auf  Feststellung  ankommen,  ob  Scrotal-  oder 
Vulval- Elephantiasis  häufiger  sei,  wofür  die  gegenwärtig  existi- 


1)  Eine  von  diesen  Beobachtungen  hat  Dr  Eggel  bereits  —  Monatsschrift 
für  Geburtskunde.  1863.  21.  p.  83  —  beschrieben.  Die  Abbildungen,  welche  ich 
auf  Taf.  XII.  in  Fig.  1  u.  2.  gebe,  sind  neu. 

2)  Duchassaing  vertheilt  95  Proc.  Elephantiastischer  Erkrankungen  auf  die 
unteren  Extremitäten,   3  Proc.   auf  Mammae  und  Scrotum,  einen  kleinen  Bruch 

#  auf  Penis  und  Arme,  den  verschwindend  kleinen  Rest  auf  die  übrigen  Körper- 
theile  mit  Einschluss  der  Vulva.  —  Nach  Virchow  stehen  die  Schenkel  in  der 
Häufigkeit  der  Erkrankung  oben  an,  dann  folgt  Scrotum,  danach  Brüste  und 
Vulva  und  endlich  die  übrigen  Körpertheile. 
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rende  Gasuistik  keine  sichere  Basis  abgiebt.  Von  der  möglichen 
Differenz  zu  Ungunsten  des  männlichen  Geschlechts,  würde  selbst- 
verständlich —  zur  Erlangung  eines  richtigen  Häufigkeitsverhält- 
nisses zwischen  Elephantiasis  beider  Geschlechter  —  die  Mammal- 
Elephantiasis  abzurechnen  sein  ^). 

Die  Ansicht  Moritz  Kohn's  über  den  mehr  oder  weniger 
häufigen  Sitz  der  Erkrankung  je  nach  den  verschiedenen  Körper- 
regionen  ist  meiner  Meinung  nach  zutrefiend.  Am  häufigsten 
erkranken  die  Unterextremitäten,  zumeist  Unterschenkel  und  Fuss ; 
selten  und  zwar  auch  dann  erst  im  späteren  Verlaufe  auch  ^er 
Oberschenkel.  Demnächst  am  häufigsten  finde  sich  die  Elephan- 
tiasis an  der  Haut  des  Hodensackes,  des  Penis,  sowie  der  grossen 
Schamlippen  und  der  Glitoris.  Seltner  werden  ergriffen  die  Ober- 
estremitäten,  die  Ohrmuscheln,  die  Wangenhaut,  die  Haut  um 
den  After  und  die  der  weiblichen  Brust. 

Was  das  Wesen  und  die  Entwicklung  der  ii;  Rede  stehen- 
den Erkrankungen  anbetrifft,  so  nehYnen  sie  ihre  ersten  Anfänge, 
ihren  Ausgangspunkt  von  Irritationen  und  Entzündungen  in  den 
befallenen  Theilen,  analog  allen  unter  dem  Namen  der  elephan- 
tiastischen  Geschwülste  zusammengefassten ,  durch  Hyperplasie 
präexistirenden  Bindegewebes  hervorgehenden  Indurationen  und 
Geschwülsten  —  diesen  Neubildungen,  welche  bekanntlich  unter 
fortschreitender  Bindegewebsbildung  zu  den  kolossalsten  aller 
Tumoren  heranwachsen. 

Krankhafte  Zustände  und  Vorgänge  im  Lymphgefässsystem 
scheinen  auch  bei  der  Elephantiasis  vulvae  erae  nicht  unwesent- 
liche Rolle  zu  spielen,  dieselben  auch,  wie  bei  Elephantiasis 
überhaupt  zu  den  Irritationen  und  Entzündungen  in  verschiedenem 
Verhältnisse  der  Wirkung  und  Ursache  zu  stehen,  vielleicht  auch 
neben  ihnen  zu  existiren.  Virchow  ist  der  Ansicht,  dass  es 
bei  diesen  Vorgängen  im  Lymphgefässsystem  wahrscheinlich  sehr 
viel  weniger  auf  die  Lymphgefasse  als  auf  die  Lymphdrüsen  an« 
komme.    Dieselben  schwellen,  hindern  die  Fortleitung  der  Lymphe : 


1)  Ai^nahmen,  dass  der  Mann  durch  seine  Kleidung,  durch  sein  unregel- 
mässiges Leben  und  seine  Beschäftigung  in  höherem  Maasse  zu  elephanüastischen 
Erkrankungen  disponire,  als  das  Weib,  ferner  dass  die  in  den  Tropenländem  so 
ausserordentlich  häufige  Hydrocele  die  Entstehung  der  Elephantiasis  scroti  be- 
sonders begünstige  (Esdaile  in  Calcutta),  sind  eben  BegründungSYersuche 
einer  keineswegs  bewiesenen  Behauptung. 
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Lymphstauungea  entstehen,  und  als  deren  Folge  Erweiterungen 
der  Lymphgefasse  und  Ergüsse  lymphatischer  ffibrinogener)  Flüs- 
sigkeit in  die  Gewebe  (lymphatisches  Oedem,  Hydrops  pituitosus). 
Die  befallenen  Theile  haben  dadurch  von  vornherein  eine  festere, 
dem  Sclerem  analoge,  vom  einfachen  Oedem  sich  unterscheidende 
Gonsistenz.  Der  einseitige,  ältere  Standpunkt,  das  Lymphgefäss- 
system  ausschliesslich  als  Sitz  elephantiastischer  Erkrankungen 
zu  betrachten  ist  verlassen.  Bekanntlich  schuldigte  man  die 
Drüsen  (Hendy's  Maladie  glandulaire)  oder  die  Lymphgefasse 
(Lymphangioitis  chronica,  Hilari,  Rollo,  Bardeleben  —  Ma- 
ladie lymphatique,  Alard)  allein  an,  Krankheitsheerd  für  Ele- 
phantiasis zu  sein.  Indessen  die  Kenntniss  der  hier  zu  Grunde 
liegenden  Vorgänge  ist  auch  heut  zu  Tage  noch  zu  keinem  Ab- 
schlüsse gediehen,  wenngleich  durch  die  Anschauungen  über  den 
irritativen  und  entzündlichen  Charakter  elephantiastischer  Bil« 
düngen  ein  weiteres  Gesichtsfeld  gewonnen  ist. 

Jene  der  Elephantiasis  zum  Ausgangspunkt  dienende  Reiz- 
znstände  der  Gewebe,  welche  sich  klinisch  durch  Röthe,  Schmerz, 
Temperatursteigerung  und  Anschwellung  characterisiren,  histolo- 
gisch sich  durch  YergrCsserung  der  Elementarzellen  des  Binde- 
gewebes, Kernwucherung  und  Theilung  dokumentiren  (Virchow), 
haben  Ergüsse  fibrinogener  Flüssigkeit  innerhalb  der  Theile  im 
Gefolge  (durch  Umwandlung  grösseren  Quantums  anderweitigen 
Materials  in  fibrinogene  Substanz)  ^).  Sie  kommen  als  leichteste, 
unscheinbarste  Irritationen  bis  zu  den  heftigsten  Entzündungen 
mit  erysipelatusem  Charakter  zur  Erscheinung.  Die  letzteren 
leiten  sich  durch  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber,  Delirien, 
gastrische  Erscheinungen,  Erbrechen,  Obstruction,  verminderte 
ürinspcretion  ein.  Alsbald  tritt  die  Lokal-Affection  in  schmerz- 
hafter, heisser  Röthe  und  Geschwulst  der  Haut,  mit  Anschwellung 
der  Drüsen,  aber  auch  ohne  sie,  zu  Tage.  Die  Allgemeinerschei- 
nungen solcher  Anfälle  verlieren  sich  in  zwei  bis  drei  Stunden 
oder  in  einem,  in  zweien  selbst  erst  nach  drei  Tagen.  Lang- 
samer  und    allmähliger   verschwinden   Röthe,    Geschwulst    und 


1)  Moritz  Kohn  glaubt,  dass  jedes  chronisch  recidivirende  Oedem,  auch 
das  einfache,  passive  Bindegewebsgeschwülste  erzeugen  könne,  weil  es  nicht  arm 
an  zelligen  Elementen  sei  mit  der  Befähigung  Organisationen  von  Bindegewebe 
einzugehen. 
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Schmerz.  Die  Haut  desquamirt.  Die  Drüsen  schwellen  in  der 
Regel  sehr  langsam  ab,  kehren  auch  wohl  von  vornherein  nicht 
wieder  zu  ihrer  normalen  Grösse  zurück.  In  Folge  derartigen 
lymphatischen  Erysipels  verharren  die  Theile  in  einem  Zustande 
grösserer  Vulnerabilität.  Es  entwickeln  sich  an  derselben  Stelle 
in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen,  nach  Wochen,  Mo- 
naten, Jahren  in  Folge  von  Irritamenten,  anscheinend  auch  spon- 
tan, immer  neue  erysipelatöse  Entzündungen.  Während  die  ersten 
dieser  Anfälle  keine  Residuen  zurücklassen,  bleiben  in  der  Regel 
schon  nach  dem  dritten,  vierten  Verdichtungen  und  Verdickungen 
der  Gewebe  zurück.  Damit  beginnt  dann  erst  die  eigentliche 
Elephantiasis,  welche  nunmehr  bei  jeder  erysipelatösen  Attaque 
zusehends,  langsamer  dagegen  in  den  Zwischenräumen  wächst. 
Mit  zunehmender  Geschwulst  vermindert  sich  zumeist  die  Inten- 
sität der  Rosenartigen  Entzündungen,  ja  diese  schwinden  häufig 
zuletzt  ganz^. 

Der  eben  geschilderte,  recidivirende,  akute  Erankheits verlauf 
charakterisirt ,  wie  bekannt,  die  intensiveren,  umfangreicheren 
elephantiastischen  Geschwulstbildungen.  Er  ist  ganz  besonders 
fär  die  exquisiten  Formen  der  Grural-Elephantiasis  in  den  tropi- 
schen und  subtropischen  Ländern  beobachtet  und  beschrieben. 
Er  wird  auch  für  die  Scrotal-Elephantiasis  Geltung  behalten,  ob- 
gleich Pruner^)  behauptet,  dass  er  zwar  bei  der  Elephantiasis 
der  Vorbaut  den  Rothlaufprocess  deutlich  bei  der  Bildung  beob- 
achtete, dies  ihm  aber  am  Hodensack  nie  gelungen  sei;  obgleich 
ferner  Moritz  Kohn  1.  c.  schreibt:  soweit  er  die  Entwicklungs- 
anfänge der  Elephantiasis  scroti  habe  ergründen  können,  so  heben 
sie  mit  einem  harten  Kerne  unter  der  Haut,  gewöhnlich  am  Grunde 
der  linken  Seite  des  Hodensackes  an  und  entwickeln  sich  von 
diesem  Heerde  aus,  langsam  aber  unaufhaltsam  wachsend.  Unzwei- 
felhaft geht  die  Entwicklung  umfangreicher  Geschwülste  der  Ele- 
phantiasis vulvae  ganz  in  der  angegebenen  Weise  auch  in  unseren 
Himmelsstrichen  von  Statten.  Es  kommt  freilich  ausserdem  hier, 
selbst  unter  erheblicher  Neubildung,  eine  Entwicklung  vor,  wo 
die  Krankheitserzeugenden  Reizzustände  der  Gewebe  —  die  Lokal- 
affectionen  —  so  leicht  und  unbedeutend  sind,  dass  sie  sich  der 


1)  Cf.  Virchow.  1.  c. 

2)  Die  Krankheiten  des  Orients.    Erlangen.  1847. 
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klioischea  Beobachtung  entziehen.  Allgemeine  Erscheinungen 
fehlen  gänzlich,  oder  ist  Fieber  vorhanden,  so  ist  es  so  gering, 
dass  die  Eranken  es  nicht  wahrnehmen,  ungestört  ihren  täglichen 
Beschäftigungen  obliegen  ^).  Diese  Elephjsintiasis  mit  Fieber-  und 
Entzündungs-freiem  Verlauf,  mit  langsamer,  unmerklicher  Ent- 
wicklung —  Eigenthümlichkeit  des  Fibroma  moUuscum  ^)  —  nennt 
Dttchassaing  geradezu  Elephantiasis  ohne  Fieber').  Gerade 
diese  Form  der  Entwicklung  ist  es,  wie  gesagt,  welche  in  unseren 
Himmelsstrichen  nicht  selten  selbst  bei  umfangreicherer  Neubil- 
dung der  Genital-Elephantiasis  des  Weibes  beobachtet  wird.  Für 
alle  ganz  leichten,  unbedeutenderen  Grade  dieser  Erkrankung  ist, 
wie  schon  erwähnt,  der  latente  Verlauf  Regel. 

In  zwei  meiner  Beobachtungen  wurden  Ton  den  Patientinnen 
keine  krankhaften  Erscheinungen  wahrgenommen.  Eine  dersel- 
ben hatte  nicht  eine  Ahnung  von  der  Krankhaftigkeit  ihrer  Ge- 
schlechtstheile. 


Beobachtung  1. 
Elephantiasis  glabra  diffusa  labji  majoris  sinistri. 

Eine  49jäbrige  Pastorsfrau,  welche  mich  wegen  starker,  unregel-' 
massiger  Gebärmutter-Blutungen  consultirte,  theilte  mir  mit,  sie  habe  sich 
stets  bester  Gesundheit  erfreut;  sei  seit  dem  15.  Jahre  mit  dreiwöchent- 
lichem Typus  und  achttägiger  Dauer,  unter  massigen  Schmerzen  im  Kreuze 
menstruirt;  habe  im  19.  Jahre  geheirathet  und  dreimal,  zuletzt  vor  fünfzehn 
Jahren  leicht  geboren.  An  unregelmässigen,  starken  Blutungen  und  pro- 
fuser Blennorrhoe  leide  sie  erst  in  den  letzten  Jahren,  habe  indessen  keine 
weitere  Beschwerden  davon.  Als  Ursache  dieser  Unregelmässigkeiten  ergab 
sich  ein  wallnussgrosser  Schleimpolyp  im  Cervix  uteri  unterhalb  des  Os 
uteri  intemum,  welcher  mit  der  Scheere  entfernt  wurde. 


1)  Clot-Bey  —  Mem.  de  la  Soc.  de  Chirurg,  de  Paris.  1857.  Tom.  IV. 
Fase.  IV.  —  spricht  Yon  einer  chronischen  (fieberlosen)  und  einer  akuten  (febrilen) 
Form  der  Elephantiasis.  Er  unterscheidet  yier  Perioden:  die  der  Invasion  (mit 
oder  ohne  vorhergehende  Krankheitserscheinungen),  die  der  Entwicklung  (die 
Geschwulst  schreitet  langsam  ohne  erbebliche  Erscheinungen  oder  intermittirend 
mit  Fieber  fort),  die  des  Stillstandes  und  endlich  viertens  die  secundärer  Com- 
plicationen  (Ulceration,  Degeneration). 

2)  Virchow.  I.e.  p.327. 

3)Hendy,  Levacher,  Alardu.  A.  beschreiben  diesen  Entwicklungs- 
Verlauf  der  Elephantiasis  nicht. 
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Eine  erhebliche  Asymmetrie  der  Vulva  musste  sofort  bei  der  Genital. 
Exploration  auffallen,  indem  das  Labium  majus  sinistrum  die  rechte  grosse 
Scbaamlefze  mindestens  um  das  Doppelte  an  Grosse  übertraf.  Die  beide 
Lippen  bedeckende  Cutis  unterschied  sich  in  Nichts  von  einander  und  war 
durchaus  normal.  Auch  der  Üebergang  in  die  Schleimhaut  der  Vagina, 
Carunculae  myrtiformes,  Clitoris,  Nymphen  und  Vaginal-Sch leimhaut  boten 
keine  Anomalien.  Die  vergrösserte  Schaamlippe  stellte  eine  gleichmässige 
nicht  fluctuirende  Geschwulst  dar,  Yon  elastischer  aber  derberer  Consistenz 
als  die  gesunde,  hatte  eine  gestreckte,  birnförmige  Gestalt,  keine  be- 
stimmten, scharfen  Grenzen  gegen  das  umgebende  gesunde  Gewebe  und 
war  beim  Druck  nirgends  empfindlich. 

Ich  erfuhr  Yon  der  Patientin.,  sie  habe  zuerst  in  ihrem  29.  Lebens- 
jahre (nunmehr  vor  21  Jahren)  eine  kleine  Verdickung  im  Labium  majus 
sinistrum  gespurt,  für  deren  Entstehung  ihr  keine  Ursache  bekannt  sei. 
Dieselbe  habe  sich  ohne  Beschwerden  allmählig  bis  zu  der  gegenwartigen 
Grosse  entwickelt.  Zweimal  habe  sie  seitdem  geboren,  ohne  dass  Schwan- 
gerschaften oder  Wochenbetten  einen  merklichen  Einfluss  auf  dieselbe  geübt. 


Beobachtung  2. 
Elephantiasis   tuberosa  clitoridis  et   nympharum. 

Eine  gesunde,  33Jährige  Mechanikerfrau  yon  hier,  vom  14.  Jahre  an 
vier-  bis  fünf  wöchentlich ,  ohne  Schmerzen,  aber  profus  menstruirt,  litt 
zuweilen   an   rheumatischen  Affectionen;    hatte  Yor  einigen  Jahren  eine 
Pericarditis,  vorher  eine  Febris  nervosa  zu  überstehen,  war  übrigens  stets 
gesund  gewesen.    Sie  war  zum  zweitenmale  verheirathet    In  erster  Ehe 
hatte  sie  dreimal,  zuletzt  vor  sieben  Jahren,  leicht  geboren  und  glaubte 
jetzt  in  ihrer  zweiten,  dreijährigen,  bis  dahin  sterilen  Ehe  wieder  gravida 
zu  sein,  weil  die  Menses  seit  fünf  Monaten  sehr  hell  und  spärlich,  nur 
einen  Tag  geflossen,  auch  sonstige  Symptome  einer  Schwangerschaft  vor- 
handen waren.    Um  sich  darüber  Gewissbeit  zu  verschaffen,  suchte  sie 
meinen  Rath.    Sie  war  nicht  schwanger.    Dagegen  fanden  sich  folgende, 
eigenthümliche  Verhältnisse  in  den  äusseren  Genitalien.   Die  Labia  majora 
sind  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben;  die  Nymphen,  besonders  die 
Schenkel  der  Clitoris  zeigen  eine  beträchtliche  Vergrosserung,  sind  von 
derber,  dabei  elastischer  Consistenz.     Zwischen  ihnen  ragt  die  wurstfor- 
mige,  1^  Zoll  lange  Clitoris  hervor.    Die  Nymphen  laufen  tief  herab  und 
schliessen  sich  an  der  hinteren  Commissur  zu  einem  wulstigen,  vorstehen- 
den Ringe  zusammen.   Patientin  weiss  weder  Etwas  über  Entstehung  noch 
über  Dauer  dieser  eigenthümlichen  Gestaltung  ihrer  Genitalien  anzugeben. 
Sie  meint,  dieselben  seien  nie  in  einem  anderen  Zustande  gewesen,  Be- 
schwerden habe  sie  auch  nie  gehabt;  Onanie  behauptet  sie  nicht  getrieben 
zu  haben.   Die  Oberhaut  der  ziemlich  umfangreichen  Geschwulst  war  dunkel 
pigmentirt,  runzlig,  an  einzelnen  Stellen  ziemlich  reichlich  mit  grossen 
Ausführungsmündungen  von  Glaudulis  sebaceis  versehen.    Schmerzhaftig- 
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keilen  liessen  sich  nirgends  wahrnehmen  wie  auch  keine  anderweitigen 
Anomalien )  weder  in  diesen  Theilen  noch  in  den  Sexual-Organen,  ausser 
einer  unerheblichen  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  aufzufinden  waren. 

In  meinen  übrigen  Fällen  machten  sich  intermittirende 
Schmerzen,  Brennen  und  lästiges  Jucken  der  befallenen  Stellen 
bemerklich.  Fieberhafte  Symptome  fehlten  nicht  immer.  Auch 
waren  mehr  oder  weniger  leichte,  lokale  entzündliche  Vorgänge, 
erysipelatösen  Charakters  einige  Male  nachweisbar. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Kreis  directer  wie  indirecter 
subjectiver  Krankheitserscheinungen  der  Elephantiasis 
verhältnissmässig  ziemlich  beschränkt,  im  Besonderen  bietet  auch 
die  Symptomatologie  der  Elephantiasis  vulvae  kein  sehr  mannig- 
faltiges Bild.  Indessen  sieht  man  in  den  weiblichen  Geschlechts- 
theilen  zuweilen  durch  Elephantiasis  der  Nymphen  und  Glitoris 
urethral-  und  Blasen-Katarrhe  entstehen.  Lästige  ürinbeschwer- 
den  sind  die  Folge,  wie  in  einem  von  Pauli  ^)  beschriebenen 
Falle.  Es  kann  auch,  sei  es  durch  theilweise  Zerstörung  der 
Urethra  in  Folge  von  ulcerativen  Processen,  sei  es  durch  elephan- 
tiastische  Bildungen  in  nächster  Umgebung  der  Harnröhre,  Incon- 
tinentia urinae  veranlasst  werden.  In  einer  meiner  unten  mit- 
getheilten  Beobachtungen  (8.)  war  die  Urethra  zum  grössten 
Theile  zerstört.  Der  Urin  floss  unwillkürlich  aus  einer  Oeffnung 
innerhalb  eines  härtlichen,  narbigen  Gewebes  im  vorderen  oberen 
Theile  der  Vagina.  In  meinem  9.  Falle  bestand  ebenfalls  Incon- 
tinentia urinae,  ebenso  in  einem  von  Glot-Bey^)  beschrie- 
benen. —  Ein  anderes,  nicht  seltnes  und  lästiges  Symptom  der 
Elephantiasis  vulvae  ist  die  oft  bedeutende  Ausscheidung  lympha- 
tischer, fötider,  die  Umgebung  anätzender  Flüssigkeit  aus  esulce- 
rirten  Parthien  der  Geschwülste.  Ein  Symptom,  welches  man 
bei  der  Extremitäten-  und  Scrotal-Elephantiasis  noch  häufiger  und 
in  bedeutenderem  Maasse  zu  beobachten  pflegt.  Im  Ganzen  be- 
lästigen die  Elephantiastischen  Geschwülste  der  weiblichen  Geni- 
talien am  meisten  in  vorgerückteren  Graden  durch  Grösse  und 
Gewicht.    Sie  werden  dem  Goitus  hinderlich  sein,  auch  Geburts- 


1)  Sieboldt's  Journal.  XVII.  Heft  2.  —  Die  rechte  Nymphe  hatte  hier 
eine  Länge  Yon  fünf  Zoll,  die  linke  von  vier  Zoll,  die  Glitoris  war  einen 
ZoU  dick. 

2)  Joum.  hebdom.   No.  23.    1835. 

Boilr.  E.  Qynäk.  eto.    Ofig.-Attfs&tzc.  Z 
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hinderaisse  abgeben  können  ^).  Sie  beeinträchtigen  das  Gehen 
und  verursachen  Zerrungen,  nöthigen  zu  einem  zwischen  Sitzen 
und  Liegen  abwechselnden  Leben,  wie  in  einem  meiner  jFälle 
(Beobachtung  6.)*  In  der  That  schliessen  sich  die  Elephantiasti- 
schen  Geschwülste  der  Vulva,  was  kolossale  Dimensionen  betrifft, 
denjenigen  anderer  Eörpertheile  ^)  in  wardiger  Weise  an.  Von 
elephantiastlschen  Geschwülsten  der  Glitoris  sah  Gar a des  — 
L'union.  1861.  125.  —  eine  Apfelgrosse.  Die  schon  erwähnte 
Bainbridge'sche  war  3  Zoll  lang  und  2  Zoll  dick.  L'Appia 
—  Journ.  de  Brux.  XXXUI.  1861.  Acut.  p.  149.  —  beschreibt 
eine  solche  von  6  Zoll  Länge  ^  3  Zoll  Breite  und  4}  Zoll  von 
vorn  nach  hinten  messende.  Elephantiastische  Tumoren  der  La- 
bien und  Nymphen  von  Eindskopfgrösse  finden  sich  u.  A.  bei 
Virchow  (1.  c.  p.320),  Thomson  (Mon.-Schrift  f.  G.  u.  F.  1849. 
VIL  p.487),  Green  (Ind.  Journ.  1835.),  Koch  (v.  Gräfe's  und 
V.  Walther's  Journ.  24.  Heft  2.),  Schönfeldt  (Annales  de 


1)  Es  sind  entgegenstehend  zahlreiche  Fälle,  selbst  wiederholter  Gebarten, 
welche  ohne  Störung  yerlieW,  bekannt.  Die  Vagina  erkrankt  nicht,  die  Ge- 
schwülste sind  meist  gestielt  und  so  erklärt  sich  dies  leicht  In  dem  von  Charles 
Gas  wall  beschriebenen  Falle  wurde  die  bis  zu  den  Knieen  herabhängende  Ge- 
schwulst inter  partum  auf  den  linken  Schenkel  zurückgeschlagen. 

2)  Elephantiasis  der  Mammae  ist  bis  60  Pfund  Schwere  beschrieben.  — 
A.  Gräfe  —  Monatsblatt  für  Augenheilkunde.  I.  p.  21.  1869.  —  theilt  eine 
Elephantiastische  Geschwulst  des  oberen  Augenlides  mit,  welche  drei  Zoll  über 
die  Wange  herabbing.  In  einer  Beobachtung  Curling's  •—  Med.  chirurg.  Trans. 
XIII.  1847.  —  maass  der  Oberschenkel  3'i  Fuss,  der  Unterschenkel  5||  Fuss  im 
Umfange.  Pietsch  —  Med.  Zeit,  vom  Verein  f.  H.  in  P.  No.  23.  1839.  — 
sah  einen  elephanti astisch  erkrankten  Fuss,  welcher  so  lang,  als  breit  war; 
Ludwig  —  Würtemb.  Corresp.-Blatt  IX.  No.  41.  1839.  —  Finger  von  U  Zoll 
Dicke  bei  gleichzeitiger  Elephantiasis  der  rechten  Schulter;  Duchassaing  — 
1.  c.  —  ein  faustgrosses  Praeputium  Die  kolossalsten  elephantiastischen  Bil- 
dungen, Geschwülste  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  kommen  bekanntlich  am 
Scrotum  vor.  Ave  —  Pfaff's  Mittheilungen.  IV.  Heft.  1838.  8.  —  beschreibt 
einen  Tumor  elephantiasticus  scroti  von  68  Pfund;  Clot-Bey  —  Broussais 
Annales.  1834.  No.  9.  -  von  80  Pfund,  und  einen  anderen  —  1.  c.  —  von 
7  Fuss  Umfang  und  2  Fuss  an  der  Basis,  welcher  nach  seiner  Schätzung  gleiches 
Gewicht  mit  dem  Körper  des  Individuum  hatte.  Die  exstirpirte  Geschwulst  wog 
103  Pfund.  Lallemant  —  1.  c.  -—  sah  eine  Geschwulst,  welche  er  auf  200 
Pfund  schätzte.  Sie  hing  bis  auf  die  Knöchel  herab  und  wurde  mittelst  eines 
Sattelgurtes,  welcher  über  die  Schulter  und  unten  um  die  Geschwulst  gelegt  war, 
getragen.  Derselbe  giebt  an,  dass  in  Minas  ein  Mann  seine  kolossale  Hoden- 
geschwulsl  als  Tisch  benutzt  habe. 


Elephantiasis  vulvae.  373 

medec.  beige.  Jouillet.  1838),  Krieger  (Casper's  Wochen- 
schrift 1851.  22.);  —  bis  an  die  Knien  reichende  bei  Charles 
Gas  wall  (1.  c),  Rapatel  (Journ.  des  connaiss.  m6d.  Nr.  8. 
1836.),  .Reyer  (Wiener  Wochenblatt  L.  10.  — 12.),  Riecken 
(Journ.  de  Brux.  XLI.  p.  218.  Septbr.  1865.),  Cape  11  e  (ibid. 
XXX.  p.  41.  Jänv.  1860.).  —  Clot-Bey  (M6m.  de  la  Soc.  de 
Chirurg,  de  Paris.  Tom  IV.  Fase.  IV.  p.  517.)  beobachtete  eine 
bis  auf  den  Fussboden  herabhängende  Elephantiasis  vulvae. 

Betreflfs  der  Anatomie  der  elephantiastischen  Geschwülste 
der  weiblichen  Sexualorgane  führe  ich  im  Specielleren  Folgendes 
an.  Sie  bestehen  in  Uebereinstimmung  mit  denen  anderer  Kör- 
pertheile,  im  Wesentlichen  aus  mehr  oder  weniger  dichtem,  ver- 
verfilztem  oder  alveolär  angeordnetem  Bindegewebe,  welchem 
meistens  elastische  Fasern,  oft  in  grosser  Menge  beigemischt 
sind.  Die  -ursprünglichen  Gewebe  gehen  theilweise  oder  ganz^) 
in  der  Bindegewebs -Hyperplasie  zu  Grunde  oder  werden  ver- 
schoben oder  durch  dieselbe  von  einander  getrennt.  Die  Ge- 
schwulst hat  daher  auf  dem  Durchschnitte  ein  mehr  oder  weniger 
gleichförmiges,  gelblich -weisses,  speckiges  glänzendes  Ansehen. 
Je  nachdem  das  Bindegewebe  lockerer  oder  fester,  reicher  oder 
ärmer  an  elastischen  Fasern,  an  durchtränkender  Flüssigkeit  und 
zelligen  Elementen  ist,  erscheint  der  Schnitt  trockner  oder  feuch- 
ter, sehnichter,  fibröser  oder  aufgequollener,  sulziger,  spontan 
oder  beim  Drucke  grössere  Quantitäten  Flüssigkeit  entleerend. 

Wir  finden  die  durch  diese  Verschiedenheiten  entstehenden 
Modificationen  in  der  Consistenz  der  Geschwülste,  welche  zur 
Unterscheidung  verschiedener  Formen:  der  Elephantiasis 
dura  oder  scirrhosa,  der  Elephantiasis  mollis  und  ge- 
latinosa  führten,  auch  in  der  Elephantiasis  der  weiblichen 
Genitalien  vertreten.  So  beschreibt  Krieger  elephantiastisch 
erkrankte  Labien  als  speck  artig,  fest,  Steinberg  eine  derartige 
linke  Nymphe  als  gleichmässig  hart  und  speckartig,  Clintock 
ein  elephantiastisches  rechtes  Labium  majus  als  dicht  und  derb. 
In  der  Mehrzahl  sind  aber  die  hier  in  Betracht  kommenden  For- 
men, wie  auch  Virchow  bestätigt,  ähnlich   den  scrotalen  aus 


1)  In  meiner  9.  Beobachtung  war  die  ganze  linke  Nymphe  verschwunden. 
Sie  war  völlig  in  elephantiastische  Geschwülste  der  Labium  majus  sinistrum  und 
der  Clitoris  aufgegangen. 
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einem  maschigen,  mit  reichlicherer  Flüssigkeit  durch- 
tränkten Bindegewebe  zusammengesetzt,  Ton  weicher, 
elastischer  Beschaffenheit  (Elephantiasis  moUis).  Alle  von 
mir  beobachteten  elephantiastischen  Erkrankungen  der  Vulva  ge- 
hörten in  die  Reihe  der  weichen,  elastischen  Formen^  wie  gleich- 
falls die  Mehrzahl  mir  bekannter  Beobachtungen  Anderer.  Es 
ist  jedoch  nicht  immer  jeder  vorliegende  Fall  unzweifelhaft  der 
einen  oder  anderen  Form  zuzuweisen,  insofern  sich  auch  hier  in 
ein  und  derselben  Geschwulst  wie  bei  Elephantiasis  cruris  ein- 
zelne Theile  härter  und  fester,  andere  weicher  und  lockerer, 
selbst  Uebergänge  in  gallertartige  Substanz  und  Bildung  von 
Cysten,  mit  gelblichem,  an  der  Luft  gerinnendem  fluidum  finden, 
welche  durch  harte  scirrhöse  Bindegewebsbalken  abgegrenzt  und 
getrennt  sind.  .Mein  Freund  Dr.  Alken  in  B  ata  via  theilte 
mir  einen  hierher  gehörigen  Fall  mit.  Bei  einer  35jährigen 
Chinesin  band  er  die  grössere,  bis  an  das  Knie  reichende  und 
die  etwa  halb  so  grosse  linke  grosse  Schamlefze  ab  und  fand 
die  oben  geschilderte  Beschaifenheit  in  der  grösseren  Geschwulst. 
Wahrscheinlich  sind  diese  cystenartigen  Bildungen  erweiterte 
Lymphgefässe  (Virchow)  oder  Lymphräume  im  Sinne  Reck- 
linghausen's.  Ich  selbst  habe  Derartiges  in  den  wenigen 
meiner  eigenen  Beobachtungen  nicht  gesehen.  Lymphgefässe 
fand  ich  in  den  beiden  von  mir  excidirten  Tumoren  überhaupt 
nur  wenig,  ebenso  Blutgefässe  verhältnissmässig  nur  spärlich. 
Während  von  letzteren  besonders  die  Venen  nicht  selten  in 
grosser  Menge  entwickelt,  mit  auffallend  grossen  Lumina  und 
verdickten  Wandungen  vorhanden  sind,  so  dass  man  die  soge- 
nannte Elephantiasis  haematodes  auch  in  den  weiblichen 
Sexual-Organen  beschrieben  findet.  RapateP)  z.  B.  beobachtete 
eine  17  Pfund  3  Unzen  schwere  dahin  gehörige  elephantiastisch 
erkrankte  rechte  grosse  Schamlefze.  Die  Geschwulst  war  bräun- 
lich, livid,  reich  an  grösseren  Venen.  Simeon  Bullen^)  be- 
schreibt unter  dem  Namen  eines  Sarcoma  vasculare  eine  ausser- 
ordentlich gefassreiche  Elephantiasis  beider  Labia  majöra.  Des- 
ruelles^)  erwähnt  dicker,  blutstrotzender  Venen  in  einem  Tumor 


1)  Journal  des  Connaissances  med.  1836.  Nr.  8. 

2)  Lancet.    Juli.  1840. 

3)  Arch.  generale.    März.    1844. 
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elephantiasticus  der  Nymphea  eines  32jährigea  europäischen 
Dienstmädchens.  In  der  Elephantiasis  craris  scheint  jenes  Ver- 
halten der  Blut-  und  Lympbgefasse  häufiger  vorzukonamen.  Hier 
sind  auch  in  grosser  Erstreckung  verdickte  Nervenhüllen 
anzutrefi*en  (Virchow),  welche,  soweit  mir  bekannt,  für  Ele- 
phantiasis vulvae  nicht  beschrieben  wurden.  Ebenso  erscheint 
Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  (Inguinaldrüsen)  hier  seltener 
als  dort  (Poplitea!-  und  Inguinaldrüsen).  In  dem  eben  citirten 
Falle  von  Desruelles  fanden  sich  beträchtliche  Bubones  ingui- 
nales. Nicht  vorübergehende,  wenn  auch  unbedeutendere  An- 
schwellungen der  Art  beobachtete  ich  einige  Male.  (Fall  5. 
und  8.).  Die  Talgdrüsen  scheinen  zuweilen  unterzugehen.  In 
der  Regel  aber  sind  sie  nur  durch  die  Oberflächenzunahme  der 
Hautbedeckung  von  einander  entfernt  und  ragen  mit  auffallend 
grossen  und  breiten  Mündungen  ungewöhnlich  tief  hinab,  wie 
sich  dies  sehr  häufig  beschrieben  findet.  Letztere  Erscheinung 
erklärt  sich  durch  die  Massenzunahme  und  gleichzeitige  Ausein- 
anderzerrung des  Corium  und  der  Tela  cellulosa  subcutanea. 

Die  Erscheinungen  in  der  Hautbedeckung  der  in  Rede 
stehenden  Geschwülste  schliessen  sich  eher  den  scrotalen  an, 
gewähren  dagegen  von  denen  der  Schenkel-Elephantiasis,  durch 
ihre  anatomische  Verschiedenheit  und  ihre  diiferente  Unterlage 
grössere  Abweichungen  in  der  äusseren  Erscheinung.  Hier  ist 
die  Hautdecke  prall,  gespannt,  unelastisch.  Massige  Verdickungen 
der  Epidermislager,  wie  bei  der  Ichtyosis  finden  sich,  Risse  und 
Einkerbungen,  erfüllt  mit  Krusten,  welche  durch  aussickernde 
Flüssigkeit  und  epidermoidale  Anhäufungen  entstehen,  geben 
dem  Elephantenbeine  ein  eigenthümliches  Gepräge.  Dort  ist  die 
Haut  verhältnissmässig  wenig  gespannt  und  weniger  fest,  glatt 
oder  runzlicht,  mehr  oder  weniger  elastisch,  oft  gar  nicht  oder 
doch  nur  unbedeutend  von  der  normalen  Haut  der  Genitalien  ab- 
weichend. 

Verdickungen  der  Epidermis  kommen  vor,  überschreiten 
aber,  soweit  mir  bekannt,  nicht  die  Grenzen  schwieliger  Bildun- 
gen und  abschilfernder  Blättchen,  wie  beim  Eczem  und  der  Pso- 
riasis. Ihre  Färbung  ist  entweder  die  der  normalen  Vulva,  häutig 
aber  diffus  oder  fleckig  schmutzig-roth,  violett,  broncefarben  bis 
dunkelbraun.    (E.  nigricans). 

Nicht  selten  wird  der  Papillarkörper  in  den  Krankheits- 
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process  gezogen :  eine  warzige,  höckrige  Beschaffenheit  der  Haut 
entsteht  (Elephantiasis  papillaris  S£u  verrucosa  ent- 
gegenstehend der  E.  laevis  seu  glabra).  In  weiterer  Ent- 
wicklung bilden  sich  auf  ,den  warzigen  und  hockrigen  Fort- 
sätzen der  Haut  neue  Erhebungen  und  auf  diesen  wiederum  an- 
andere, so  gewinnt  die  Geschwulst  allmählig  eine  täuschende 
Aehnlichkeit  mit  kolossalen  spitzen  Condylomen,  —  eine  Form 
der  Elephantiasis  vulvae,  wie  sie  von  Virchow*)  gegeben,  von 
Desruelles^),  Krieger^)  und  Dietz*)  beschrieben  ist.  Ich 
habe  die  einfach  warzige  Form  ein  Mal  gesehen. 

In  den  tieferen  Schichten  der  Haut  und  in  dem  intra- 
muskulären Bindegewebe  geht  der  Bindegewebsbildende  Process 
entweder  in  gleichmässiger,  diffuser,  continuirlicher  oder  in  un- 
gleichmässiger,  discontinuirlicher  Weise  vor  sich.  Dadurch  kom- 
men die  verschiedenen  Formen  der  Elephantiasis  vulvae: 
die  E.  diffusa,  tuberculosa  seu  nodosa  und  die  E.  tube- 
rosa  zu  Stande.  In  der  Regel  sind  diese  Formen  nicht  rein. 
Es  finden  sich  vielmehr  Mischungen  und  üebergänge  von  der 
einen  in  die  andere.  Auch  liegt  es  in  der  natürlichen  Anlage 
der  Theile,  dass  die  entstehenden  Geschwülste,  namentlich  die 
der  Glitoris  und  Nymphen,  gar  nicht  selten  auch  die  der  Labia 
majora,  durch  Hervorwachsen  sehr  bald  runde. oder  unregelmässig 
gestaltete,  herabhängende,  knotige  oder  knollige  Gestaltungen 
gewinnen.  Ihre  Basis  wird  oft  stielförmig  und  polypenartige 
Tumoren  entstehen.  Es  ereignet  sich  auch,  dass  sich  durch 
stärkeres  Hervor  wachsen  mehrerer,  selbst  zahlreicherer  Haut- 
partien eine«  aus  zusammenhängenden,  lappenartigen  Fortsätzen 
gebildete  Geschwulst  entwickelt.  Eine  solche  findet  sich  in 
meinem  8.  Falle.  —  Schliesslich  will  ich  eine  Form  elephan- 
tiastischer  Bildungen  der  in  Rede  stehenden  Theile  anführen, 
welche  G.  W.  E.  Arndt*)  beschreibt.  Er  sagt,  die  Geschwulst, 
welche  Glitoris  und  linke  Nymphe  einer  24jährigen  chinesischen 
Fuella  publica  befallen,  13  Gm.  lang  und  35  Gm.  im  grössten 


1)  1.  c.  p.  320. 

2)  Arch.  gener.    Mars.  1844. 

3)  Casper's  Wochenschrift.     1852.  22. 

4)  These.     Strassbourg.   1869. 

5)  Geneeskundig  Tydschrift  voor  Neederlandsch  Indie.  1859.    Nieuwe  Serie. 
Deel  I.  p.  345. 
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Umfange  gewesen,  sei  an  der  Aussenseite  gespannt,  glatt  wie  Glas 
und  trocken  gewesen.  An  der  Innenfläche  dagegen  habe  sie  das 
Ansehen  des  Gehirns  eines  Kindes  gehabt,  indem  sie  Einschnitte 
und  Erhabenheiten,  wie  Gyri  und  Sulci  gezeigt.  Die  Sulci,  \  Cm. 
tief,  seien  im  Zickzack  mit  Zwischenräumen,  in  denen  die  Gyri 
von  1  Gm.  Breite  lagen,  verlaufen.  Die  Hautbedeckung,  von 
blasserer  Farbe,  als  sie  bei  den  Chinesinnen  zu  sein  pflegt,  war 
faltig.  -^  In  dieser  Geschwulst  etablirte  sich  eine  discontinuir- 
liche  Bindegewebsbildung  von  gewisser  Regelmässigkeit,  so  zwar, 
dass  immer  begrenzte  Partien  hervorwuchsen,  jedoch  sich  nicht, 
wie  dort  zu  Lappen  und  Läppchen  heranbildeten,  sondern  in 
ihrer  Entwicklung  stehen  blieben,  wenn  sie  die  Höhe  von  ^  Cm. 
erreicht  hatten.  Die  Geschwulst  war,  als  sie  Arndt  sah,  seit 
zwei  Jahren  nicht  mehr  gewachsen.  In  der  Elephantiasis  der 
unteren  Extremitäten  kommen  der  äusseren  Erscheinnng  nach 
ähnliche  Entwicklungen  vor,  dadurch,  dass  sich  die  normalen 
Furchen  und  Rinnen  der  Haut  durch  Verdickung  der  zwischen 
ihnen  liegenden  Gewebe  als  tiefe  Einkerbungen  und  Furchen 
darstellen. 

Ich  schliesse  hieran  zur  Illustration  der  besprochenen  Ver- 
hältnisse sieben  von  mir  beobachtete  Fälle  elephantiastischer 
Geschwülste  in  den  weiblichen  Geschlechtstheilen. 


Beobachtung  3. 

Elephantiasis    tuberosa   verrucosa   labii   majoris 
^    dextri  et  clitoridis. 

Eine  32jährige,  seit  dem  17.  Jahre  regelmässig  menstruirte  Arbeiter- 
frau, welche  in  ihrer  elfjährigen  Ehe  zwei  Mal,  zuletzt  vor  zehn  Jahren, 
im  vierten  Monate  abortirte,  nie  geboren  hatte,  fiel,  als  sie  25  Jahre  alt 
war,  eine  Treppe  hinab  und  erlitt  dabei  eine  bedeutendere  Quetschung 
^  der  Geschlechtstheile.  Namentlich  die  rechte  grosse  Schamlefze  hatte  ge- 
litten. Dieselbe  schwoll  an  und  schmerzte  lebhaft  und  lange  Zeit.  Die 
Schmerzen  verloren  sich,  kekrten  indessen  immer  von  Zeit  zu  Zeit  nach 
körperlichen  Anstrengungen,  selbst  nach  längerem  Gehen  wieder.  Die 
Anschwellung  dagegen  verschwand  nicht,  nahm  vielmehr  im  Laufe  der 
Jahre  stetig  zu.  Als  ich  Patientin  sieben  Jahre  nach  dem  Falle  sah,  fand 
sich  an  den  äusseren  Genitalien  eine  kindskopfgrosse ,  unregelmässige, 
hockrige,  blass  livide  Geschwulst  mit  vielen  weiten  Mündungen  von  Cryptis 
sebaceis  und   warziger  Oberfläohe  der  Haut.    Sie   wurzelte   mit  breiter 
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Basis  an  der  Stelle  der  Clitoris  und  des  Labium  majus  dextrum,  welche 
beide  in  derselben  aufgegangen  waren,  und  erstreckte  sich  zum  Theil  mit 
einzelnen  Knoten  bis  auf  den  Damm.  Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin 
war  dabei  ungestört  geblieben.  Mit  Ausnahme  der  erwähnten  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederkehrenden  Schmerzen,  von  Blenorrhoe  und  von  Unregelmässig- 
keiten der  Menstruation  (welche  seit  dem  Falle  in  Zwischenräumen  von 
sechs  bis  acht  Wochen  wiederkehrte,  gegen  früher  in  verminderter  Quan- 
tität und  nur  zwei  Tage  floss)  bot  Patientin  keine  krankhaften  Symptome. 


Beobachtung  4. 

Elephantiasis  tuberosa  labii  minoris  pudend.  dex- 
tri  et  clitoridis. 

Eine  kleine,  elende,  icterische  Handwerkersfrau  consultirte  mich 
wegen  Blenorrhoe  der  Geschlechtstheile,  Strangurie,  gastrischen  und  rheu- 
matischen Beschwerden.  Sie  war  40  Jahre  alt,  18  Jahre  verheirathet, 
hatte  zwei  Mal  geboren,  zuletzt  vor  sieben  Jahren.  Seit  dieser  Zeit  (also 
seit  ihrem  33.  Jahre)  waren  die  Menses  nicht  wiedergekehrt.  Die  Kranke 
bemerkte  zuerst  vor  etwa  anderthalb  Jahren  eine  Geschwulst  in  den  Geni- 
talien. Sie  wusste  keine  Ursache  für  Entstehung  derselben  anzugeben, 
beachtete  dieselbe  auch  wenig,  obgleich  sie  zeitweise  brannte  und  dann 
mehr  geschwollen  erschien.  Es  erregte  der  Patientin  nur  vorübergehende 
Besorgniss,  dass  diese  Geschwulst  von  Zeit  zu  Zeit  „aufbrach,  geschwürig 
wurde  und  dann  nässte/  Die  Geschwüre  heilten  spontan  und  meist 
schnell.  Die  Geschwulst  wuchs  allmählig  und  hatte  jetzt  die  Grösse  einer 
Faust  erreicht  Sie  war  elastisch,  weich,  glatt,  von  anscheinend  normaler, 
leicht  pigmentirter  Haut  bedeckt,  gegenwärtig  nicht  geschwürig.  Dieselbe 
bestand  aus  zwei  Lappen,  welche  an  ihrer  sich  verjüngenden  Basis  mit 
einander  verschmolzen  und  ohne  Zweifel  aus  der  Clitoris  und  der  rechten 
Nymphe  hervorgegangen  waren. 


Beobachtung  5. 

Elephantiasis  tuberosa  clitoridis  et  nympharum. 
Elephantiasis  glabra  labiorum  majorum.  (Hierzu 
Tafel  XIII.    Figur  3,) 

Die  Handelsmannsfrau  N.  N.,  41  Jahre  alt,  zart  gebaut,  blond,  in  der 
Kindheit  und  in  den  Mädchenjahren  gesund,  vom  16.  Jahre  an  regel- 
mässig menstruirt,  zum  zweiten  Male  verheirathet,  multipara,  wurde  im 
ersten  Jahre  ihrer  ersten  Ehe  syphilitisch  angesteckt.  Secundäre  Er- 
scheinungen (Exanthem  und  Abscesse  der  Inguinaldrüsen)  traten  ein. 
Patientin  behauptet,  vollständig  geheilt  worden  zu  sein,  nur  ganz  vorüber- 
gehend  ,  scharfen  weissen  Fluss"  und  Intertrigo  gehabt  zu  haben.     Da 
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bemerkte  sie  im  26  Jahre  (also  vor  15  Jahren)  härtliche  Anschwellungen 
in  den  äusseren  Geschlechtstheilen,  welche  langsam  an  Umfang  zunahmen, 
ab  und  zu  Brennen  und  das  Geffihl  von  Wundsein  erregten,  im  üebrigen 
keine  Beschwerden  verursachten,  Conception  nicht  hinderten,  auch  keine 
Geburtsstörungen  abgaben.  Die  letzte  Geburt  erfolgte  im  37  Jahre.  Im 
39.  Jahre  sistirten  die  Menses.  Patientin  litt  seitdem  an  profuser  Blenor- 
rhoe,  Strangur4e,  Brennen  in  der  Vulva  und  den  Innenflächen  der  Schen- 
kel. Am  14.  Juli  1864  consultirte  mich  die  heruntergekommene,  magere 
Frau  zuerst.  Es  fanden  sich  bei  der  Untersuchung  bedeutende  Vacicen 
und  Oedem  an  dem  rechten  Schenkel.  Die  Inguinaldrüsen  waren  beider- 
seits geschwellt,  Incisionsnarben  der  vor  20  Jahren  vorhandenen  Drüsen- 
abscesse  sichtbar.  Durch  Palpation  Hess  sich  nichts  Abnormes  in  dem, 
beim  Drucke  nicht  schmerzhaften  Abdomen  constatiren.  Die  Innenflächen 
der  Oberschenkel  waren  geröthet,  dunkel  pigmentirt,  mit  reichlichem', 
klebrigem  Secrete  bedeckt.  Zwischen  den  bedeutend  vergrösserten,  härt- 
lichen, blaurothen  grossen  Schamlefzen  ragte  ein  rundlicher,  puteneigrosser 
Tumor  gegen  2  Par.  Zoll  hervor.  Derselbe  (Fig.  3  a.)  von  oben  nach 
unten  3$  Zoll  lang,  bedeckte  die  Rhima  vollständig  und  bestand  aus 
zwei  Theilen:  einem  grosseren,  oberen  dreilappigen,  2|f  Zoll  langen  und 
2  Zoll  breiten  von  elastischer  Consistenz  und  warziger  Oberfläche,  und 
aus  einem  kleineren  unteren,  welcher .  sich  wiederum  aus  mehreren  bis  wall" 
nussgrossen  Geschwulsten  zusammen  setzte  (Fig.  3  b.).  Diese  verschiedenen 
grosseren  und  kleineren  Tumoren  wurzelten  mit  breiter  Grundlage  an  der 
Stelle,  welche  der  Lage  der  Glitoris  und  beider  Nymphen  entsprach.  Dies 
wurde  noch  klarer,  wenn  man  die  herabhängende,  grössere  Geschwulst  — 
die  elephantiastisch  entartete  Glitoris  —  in  die  Hohe  hob.  Der  rechte 
grössere  Lappen  entsprach  der  rechten,  der  linke  kleinere  der  linken 
Nymphe.  Letzere  war  bis  an  die  Basis  von.  den  beiden  anderen  getrennt. 
An  der  Basis  selbst  gingen  alle  Geschwülste  in  einander  über.  Beim 
Hochheben  der  grösseren  Geschwulst  wurde  ausserdem  auf  der  unteren 
Fläche  derselben  ein  zwei  Zoll  messendes,  scharfrändriges,  speckiges  Ge- 
schwür sichtbar,  welches  den  hinteren  Theil  der  Geschwulst  einnahm  und 
sich  auf  die  Umgebungen  bis  zur  Urethralmündung  erstreckte.  Die 
Schleimhaut  des  Scheideneinganges  war  stark  geschwellt  und  mit  warzigen, 
eitriges  Secret  absondernden  Excrescenzen  bedeckt;  Vaginal-Schleimhaut 
aufgelockert,  im  Speculum  von  normalem  Aussehen;  Portio  vaginalis  klein, 
etwas  nach  hinten  stehend;  Muttermundslippen  leicht  excoriirt;  Uterus  von 
normaler  Grösse,  beweglich.  Ein  Versuch,  das  erwähnte  Geschwür,  welches 
durch  seine  profuse  Secretion  lästig  wurde,  mittelst  örtlicher  wie  innerer 
Anwendung  von  Quecksilberpräparaten  und  Jod  zur  Heilung  zu  bringen, 
sowie  eine  etwaige  Rückbildung  der  Geschwulst  anzuregen,  war  erfolglos. 
Am  8.  Januar  1865  entfernte  ich  daher  die  Neubildungen  mittelst  Bistouri 
und  Scheere  Blutung  war  massig,  stand  sofort  der  Anwendung  des  Fer- 
rum candens.  Vierzehn  Tage  später  war  die  Wundfläche  in  der  Heilung 
soweit  vorgeschritten,  dass  Patientin  die  Heimreise  antreten  konnte-  — 
Drei  Jahre  später  sah  ich  Patientin  wieder.  Sie  theilte  mir  mit,  dass  die 
Schnittwunde  in  sechs  Wochen  vollständig  verheilt  war  und  dass  sie  selbst 
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sich  längere  Zeit  nach  der  Operation  wohl  befunden,  dann  an  einem  rheu- 
matischen Fieber  erkrankt  sei.  Seitdem  war  sie  Ton  Jucken  und  stechen- 
den Schmerzen  am  Anus  und  im  Rectum  mit  Tenesmus  und  Abgang  von 
Eiter  und  Blut  belästigt  worden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  mit  dieser 
Erkrankung  die  3eit  dem  39.  Jahre  ausgebliebene  Menstruation  wiederkehrte 
und  regelmässig  alle  vier  Wochen,  jedoch  nur  einen  Tag  floss.  Patientin 
war  elend  und  mager  wie  früher,  ihr  Aussehen  nicht  sonderlich.  Die 
Leistendrüsen  fanden  sich  geschwellt  wie  vor  drei  Jahren,  ebenso  die 
Labia  majofa  wie  damals  gleichmässig  hypertrophirt,  doppelt  so  gross  als 
normal  härtlich  mit  livider,  abschuppender  Hautbedeckung.  Weder  yon 
Clitoris  noch  von  Nymphen  war  eine  Spur  yorhanden.  Die  Urethra  mün- 
dete unterhalb  des  Arcus  pubis  in  die  Vagina.  Von  der  hinteren  Gommis- 
sur  erstreckte  sich  nach  oben  eine  ein  bis  anderthalb  Zoll  tiefe,  trichter- 
förmige Caverne  mit  härtlichen,  ezcoriirten  Wandungen  und  endigte  mit 
einer  kleinen  scharfrändrigen  Oeffnung  —  dem  Eingange  zum  Rectum. 
Vaginal-Schleimhaut  und  Uterus  waren  gesund. 


Beobachtung  6. 

« 

Elephantiasis  glabra  diffusa   labii  pudend.  majo- 
ris  dextri  et  natis  dextri. 

Im  Jahre  1861  consultirte  mich  Fräulein  y.  Z.,  26  Jahre  alt,  Polin» 
Sie  ist  ein  grosses,  kräftiges,  gut  genährtes  Mädchen,  aber  bleich,  anämisch, 
niedergeschlagen,  in  hohem  Grade  ihres  Leidens  wegen  physisch  deprimirt. 
Sie  hat  schon  viele  Aerzte  zu  Rathe  gezogen,  auch  innerliche  und  äusser- 
liche  Euren  aller  Art  gebraucht  ohne  Besserung  zu  erlangen.  Im  Gegen- 
theil  war  das  Gewächs  in  den  Geschlechtstheilen ,  an  welchem  Patientin 
leidet,  aUmählig  grosser  und  grosser  geworden.  Der  vor  fünf  Jahren  ge- 
machte Versuch ,  dasselbe  auf  operativem  Wege  zu  entfernen,  war  eben- 
falls missglückt.  Die  ersten  Anfönge  desselben  können  auf  einen  heftigen 
Stoss,  welchen  Patientin  in  ihrem  neunten  Jahre  gegen  das  Hypogastrium 
und  die  Vulva  erlitten,  zurückgeführt  werden.  Es  machte  sich  seit  dieser 
Zeit  in  der  rechten  grossen  Schamlefze  eine  Anfangs  kleine  Geschwulst 
bemerklich,  welche  langsam  wuchs,  zuweilen  schmerzte  und  schliesslich 
lieh  durch  ihre  kolossale  Grösse  die  Kranke  am  Gehen  hinderte. 

In  dem  rechten  Labium  majus  und  dem  Mons  veneris  entspringt  mit 
einem  drei  Zoll  breiten  Stiele  eine  elastische,  weiche  Geschwulst,  in  deren 
Tiefe  festere  Korper  von  verschiedener  Grösse  durchzufühlen  sind.  Sie 
erstreckt  sich  nach  unten,  hinten,  nach  rechts  und  links  zwischen  den 
Schenkeln,  in  Form  einer  kolossalen,  auf  der  rechten  Seite  der  Vulva  und 
der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels  mit  breiter  Basis  aufsitzenden 
halbirten  Birne.  Sie  verhindert  durch  ihre  Grösse  den  Schenkelschluss, 
drängt  Anus,  Introitus  vagina,  Clitoris,  linke  grosse  und  kleine  Schamlippe 
fest  gegen  den  linken  Schenkel.  Ihr  Durchmesser  beträgt  von  oben  nach 
unten  11  Par.  Zoll,  ihr  grösster  Umfang  14^  Zoll,  derselbe  dem  Stiele 
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nahe  10 1  Zoll,  letzterer  hat,  wie  schon  erwähnt,  eine  Dicke  von  3  Zoll. 
Die  ganze  Geschwulst  ist  beim  Druck  schmerzhaft.  Unterhalb  derselben 
liegt  ein  zweiter,  mit  jener  in  der  Tiefe  zusammenhängender  Tumor, 
welcher  sich  aus  dem  rechten  Nates  hervorwolbt.  Dieser  Tumor  hat  die- 
selbe Beschaffenheit  wie  die  obere  Geschwulst,  er  ist  elastisch,  weich,  ent- 
hält gleichfalls  in  seinem  Inneren  feste  Körper,  ist  aber  nicht  schmerz- 
haft. Er  misst  10  Zoll  im  Umfange.  In  der  Furche,  welche  durch  beide, 
mehrere  Zoll  prominirende  Gewächse  gebildet  wird,  liegt  ein  rundlicher, 
wallnussgrosser,  weicher  %  Zoll  über  die  Umgebung  hervorragender  Tumor. 
Einen  Zoll  von  diesem  nach  vorn  bemerkt  man  eine  anderthalb  Zoll  lange 
halbmondförmige  Narbe  auf  der  unteren  hinteren  Fläche  des  oberen  Ge- 
wächses —  nach  der  erwähnten,  ohne  Erfolg  versuchten  Operation  zurück- 
geblieben. Beide  Geschwülste,  wie  auch  jene  kleine  tuberöse  elephan- 
tiastische  Bildung,  sind  von  einer  massig  pigment^en,  ziemlich  glatten, 
beweglichen,  mit  weissen,  dünnen  Haaren,  spärlich  besetzten,  an  grossen 
Talgdrüsen  reichen  Oberhaut  überzogen.  Die  Mündungen  der  letzteren 
sind  an  einigen  Stellen  ulcerirt. 

Im  Uebrigen  findet  sich  das  Hypogastrium  gespannt.  Fluctuation, 
gedämpfter  Percussionsschall  bis  zur  Nabelhöhe,  Dämpfung  in  der  Seite 
des  Abdomen,  auf  welche  die  Kranke  gelagert  wird,  machen  freien  Ascites 
zweifellos.  —  Vom  Uterus  ist  weder  per  Rectum  noch  per  Vaginam  etwas 
zu  fühlen,  ebenso  wenig  von  der  Portio  vaginalis.  Der  Introitus  vaginae, 
ganz  nach  links  gedrängt,  ist  sehr  eng  und  ausserordentlich  schmerzhaft. 
Ein  durch  denselben  in  die  Vagina  eingeführter  Fischbeinstab  dringt  fünf 
Zoll  hoch,  bevor  er  auf  einen  Widerstand  trifft.  Der  Katheter  ist  nur 
unter  den  lebhaftesten  Schmerzen  einzuführen  und  zwar  in  der  Richtung 
nach  rechts.     Er  entleert  wenig  mit  Blut  gemischten  Uifn. 

Es  handelte  sich  hier  nicht  um  einen  Uterus  -  Defect ,  denn  Patientin 
war  seit  dem  16.  Jahre  regelmässig  mit^drei-  bis  vierwöchentlichem  Typus 
und  zweitägiger  Dauer  ohne  Beschwerden  menstruirt.  Die  Vagina  musste 
vielmehr  in  ihrem  unteren  Theile  durch  die  Geschwulst  ganz  nach  links 
gedrängt,  allmählig  bis  zu  ihrer  gegenwärtigen  Länge  ausgezogen  werden, 
sobald  der  Uterus  fixirt  oder  gar  —  wie  es  hier  der  Fall  gewesen  zu 
sein  scheint  —  elevirt  wurde.  In  dieser  Weise  erklärt  sich  die  Unmög- 
lichkeit, ihn  zu  erreichen.  Der  vorhandene  Ascites  musste  auf  anomale 
Druck-  und  Circulations -Verhältnisse  abdominaler  Gefässe  durch  den 
Tumor  zurückgeführt  werden.  Eine  gleiche  Basis  mochten  die  Blasen- 
beschwerden haben,  welche  Patientin  fast  unausgesetzt  quälten.  Ausser 
den  letzteren  wurden  als  subjective  Krankheitserscheinungen  angegeben, 
Stiche  in  der  Geschwulst,  Herzklopfen,  Beklemmungen,  Obstruction  und 
die  erwähnten  Störungen  beim  Gehen. 
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Beobachtung  7. 
Elephantiasis  tuberosa  clitoridis.   (Hierzu  Taf.  XIV.) 

Frau  K.  war  32  Jahre  alt,  als  sie  zufallig  eine  etwa  erbsengrosse 
Geschwulst  im  oberen  Theile  der  Vulva  bemerkte,  ohne  erhebliche  Be- 
schwerden gehabt  zu  haben.  Wenigstens  weiss  sie  sich,  1^  Jahre  später, 
als  sie.  mich  consultirte,  von  damals  her  nur  selten  und  intermittirend  auf- 
tretenden, leichten  Juckens  und  Brennens  an  jener  Stelle  zu  entsinnen. 

Patientin  erzählt,  sie  sei  stets  gesund,  wenn  auch  immer  schwächlich 
gewesen,  habe  im  dritten  Lebensjahre  durch  heftige  Entzündung  bei  Scar- 
latina  das  rechte  Auge  verloren;  seit  dem  16.  Jah'^e  sei  sie  zwar  profus,  bis  zu 
acht  Tagen,  auch  mit  ziemlich  reichlichem  Schleimflusse  nach  dem  Auf- 
hören des  Blutganges,  aber  ohne  Schmerzen  oder  andere  Beschwerden 
menstruirt  gewesen.  In  zwölfjähriger  Ehe  habe  sie  vier  Mal  leicht  geboren, 
Wochenbetten  gut  überstanden,  jedes  ihrer  Kinder  einige  Monate  genährt. 
In  der  letzten  Schwangerschaft  vor  4  ff  Jahren  sei  sie  zwei  Mal  mehrere 
Stufen  einer  Treppe  hinabgestürzt  und  habe  seitdem  Gefühl  von  Druck, 
Völle  und  Schmerzen  im  Hypogastrium  und  im  Hypochondrium  dextrum, 
verspüre  auch  seit  dieser  Zeit,  besonders  vor  dem  Eintritte  und  während 
der  Dauer  der  Menstruation,  das  erwähnte  Jucken  und  Brennen  im  ot3eren 
Theile  der  Vulva,  gerade  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  beim  Fallen  ziemlich 
heftig  gestossen.  Sie  sei  seit  dem  letzten  Wochenbette  körperlich  herunter 
gekommen,  was  wohl  ihrem  mangelhaften  Appetit  und  häufiger  Schlaf- 
losigkeit zugeschrieben  werden  müsse.  Stuhlgang  sei  immer  regelmässig 
auch  keine  Urinbeschwerden  vorhanden.  Ihr  Arzt  habe  sie  dieses  ihres 
leidenden  Zustandes  wegen  vor  1-  Jahren  nach  Colberg  geschickt,  wo- 
selbst sie  Soolbäder  mit  Zusatz  von  Eisen  genommen  Hier  sei  die  kleine 
Geschwulst  in  den  Genitalien  merklich  gewachsen  und  zwar  unter  häufi- 
gerer Wiederkehr  schmerzhafter  Anschwellungen  der  Vulva,  nach  welchen 
die  Schamhaare  fast  vollständig  ausgegangen  seien.  Patientin  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  jenen  intermittirenden  Anschwellungen  Erkältungen 
zu  Grunde  gelegen  haben.  Wenigstens  sei  sie  damals  öfter  von  fieber- 
haften Zuständen  und  Catarrhen  der  Luftwege  heimgesucht  worden.  Seit 
etwa  einem  Jahre  habe  Patientin  keine  bedeutendere  Zunahme  des  Ge- 
wächses bemerkt.  Dagegen  schwelle  dasselbe  vor  jedesmaligem  Eintritte 
der  Menstruation  bedeutend  an,  ebenso  haben  Erhitzungen,  psychische,  be- 
sonders auch  geschlechtliche  Erregungen  leichtere  Schwellungen  der  Ge- 
schwulst im  Gefolge.  Diese  seien  mit  unangenehmem  Gefühle  der  Span- 
nung, sowie  der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  verknüpft,  was  sie  zu 
anderen  Zeiten  nicht  bemerke. 

Frau  K.,  eine  mittelgrosse,  zart  gebaute  Blondine,  finde  ich  Anfang 
des  vorigen  Jahres  anämisch,  in  vorgeschrittenem  psychischen  Depressions- 
zustande, in  Folge  ihres  sexuellen  Leidens  und  mit  Larynx-Catarrh  behaftet. 
Organe  der  Brusthöhle  sind  gesund.  Ebenso  ergiebt  die  Untersuchung  der 
Leber,  des  Magens,  der  Milz  keine  Anomalien.    Der  Uterus  ist  intumescirt. 
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Corpus  rechtwinklig  retroflectirt,  nur  mit  Schmerzen  und  nicht  vollständig 
zu  reponiren.  Vaginal -Schleimhaut  ist  gesund  In  deti  äusseren  Ge- 
schlechtstheilen  findet  sich  Folgendes: 

Labia  majora  massig  entwickelt,  normal.  Nymphen  stellen  flügelartig 
vergrosserte ,  schlaffe,  dunkel  pigmentirte  Hautlappen  dar;  besonders  ist 
die  linke  nicht  unerheblich  vergrossert;  beide  nicht  entartet.  Zwischen 
ihnen  hängt  eine  weiche,  elastische,  bimformige,  nach  oben  gestielte  Ge- 
schwulst. Dieselbe  ist  2i  Zoll  lang,  an  der  dicksten  Stelle  von  i  Zoll, 
im  Stiele  von  drei  Linien  Durchmesser.  Es  ist  die  elephantiastisch  ent- 
artete Clitoris,  welche  aus  dem  Präputium  clitoridis  hervorwächst,  in  die 
linke  kleine  Schamlippe  als  drei  bis  vier  Linien  breiter,  ein  bis  zwei 
Linien  dicker  Hautlappen  (hinterer  Schenkel  Praeputii  clitoridis)  übergeht 
Rechterseits  findet  sich  keine  derartige  Vergrosserung.  (S.  Tafel  XIV.  c. 
und  d.).  Die  bedeckende  Haut  der  Geschwulst  ist  glatt,  weniger  pigmen- 
tirt  als  die  Schamlippen.  An  einzelnen  Stellen  werden  weite  Ausführungs- 
gänge von  Cryptae  sebaceae  sichtbar.  Der  Tumor  ist  vollständig  empfin- 
dungslos, so  dass  starkes  Kneipen,  selbst  tiefe  Nadelstiche  nicht  empfun- 
den werden.  Das  Gefühl  beginnt  erst  dicht  am»  Praeputium  im  Stiel.  Am 
Introitus  vaginae,  welcher  von  der  Geschwulst  vollständig  bedeckt  ist,  er- 
scheinen die  Carunculae  myrtiformes  nicht  unerheblich  vergrossert. 

Die  Geschwulst  wurde  an  der  Stiel -Wurzel  unterbunden  und  mit  der 
Scheere  abgeschnitten.  Der  Stielrest  unterhalb  der  Ligatur  fiel  am  9.  Tage 
ab;  die  Wtrnde  war  in  14  Tagen  vollständig  verheilt. 

Gegen  die  Verdickungen  der  Carunculae  myrtiformes  und  der  Clitoris- 
Schenkel  wurde  verdünnte  Jodtinctur  in  Anwendung  gezogen,  ausserdem 
evacuirende  Pillen  und  der  Gebrauch  von  Franzensbad  empfohlen. 

Auf  dem  Durchschnitte  erschien  die  Geschwulst  gleichmässig  speckig, 
weiss.  An  der  Peripherie  verliefen  verhältnissmassig  grosse  Venen.  Ar- 
terien waren  klein  und  spärlicher  vertheilt.  Das  Gewebe  bestand  aus 
maschigem  Bindegewebe  mit  Einlagerung  vieler  rundlicher  auch  geschwänz- 
ter Zellen  und  Kerne.    Nerven  habe  ich  in  demselben  nicht  gefunden. 


'  BeobachtuDg  8. 
Elephantiasis,  nodosa,  verrucosa  vulvae. 

Frau  K ,  eine  robuste,  stets  gesunde  Frau,  aus  einer  grosseren  Pro- 
vinzialstadt  consultirte  mich  zuerst  im  Jahre  1862.  Sie  w^r  48  Jahre  alt, 
zum  zweiten  Male  verheirathet,  bis  vor  einem  Jahre  regelmässig  menstruirt. 
Etwa  seit  derselben  Zeit  war  sie  wiederholentlich  syphilitisch  angesteckt 
worden.  Man  hatte  die  entstandenen  syphilitischen  Geschwüre  mit  Lapis 
touchirt,  innerlich  Sublimat  in  grossen  Dosen  gegeben,  Inunctions- Kuren 
verordnet  und  Decoctum  Zittmanni  gebrauchen  lassen. 

Patientin  klagte  über  Ischurie  und  Schmerzen  in  den  Geschlechtstheilen. 
Sie  litt  seit  Wochen  an  profuser  Salivation.  In  den  Organen  der  Brust- 
nnd  Bauchhohle  fanden  sich  keine  Anomalien. 
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Die  äusseren  Geschlechtstheile  waren  durch  eine  seltsame  Beschaffen- 
heit bis  zur  Unkenntlichkeit  verunstaltet.  Es  hingen  nämlich  an  Stelle 
der  normalen  Theile  zwischen  den  Schenkeln  dunkelbraun  pigmentirte 
Lappen  und  Läppchen  mit  Knoten  und  Knotehen  besetzt,  in  Grosse  etwa 
das  Doppelte  bis  Dreifache  der  gesunden  Vulva  ausmachend.  Bei  näherer 
Betrachtung  konnte  man,  jedoch  nur  durch  ihren  Sitz,  Labien,  Nymphen 
und  Clitoris  unterscheiden.  Die  Nymphen  hingen  besonders  weit  hinab 
und  hatten  gleichfalls  durch  zahlreiche  kleinere  und  grossere  Knoten  und 
warzenartige  Excrescenzen  unji  polypöse  Fortsätze  ein  durchaus  monströses 
Ansehen.  Ebenso  das  Praeputium  clitoridis.  Die  linke  Nymphe  war  in 
der  Mitte  federkieldick  perforirt,  (wahrscheinlich  durch  ein  friiheres  syphi- 
litisches Geschwür)  mehr  nach  vom  in  zwei  Blätter  gespalten,  welche  sich 
oben  und  unten  wieder  vereinigten.  Durch  Auseinanderziehen  der  grossen 
Schamlefzen  legte  man  an  der  Innenfläche  der  linken  Labie  eine  dunkel 
pigmentirte,  strahlige  Narbe  und  unterhalb  derselben  ein  groschengrosses 
Geschwür  mit  speckigem  Grunde  und  scharfen,  gezackten  Rändern  frei, 
dessen  syphilitischer  Charakter  zweifellos  war.  Den  Introitus  umgab  eine 
Reihe  grösserer  und  kleinerer,  unregelmässiger ,  knotiger  Wulstungen  und 
polypenartiger  Fortsätze.  Ein  haselnussgrosser  Tumor  der  Art  sass  unter- 
halb der  Clitoris,  dem  Rande  eines  grossen  Geschwüres  auf,  welches  sich 
an  Stelle  des  Yestibulum  nach  Innen  in  die  Vagina  hinein  erstreckte  und 
auf  dem  Grunde,  nach  hinten  zu,  die  stenotisirte  Urethral  -  Mündung  er- 
kennen Hess.  Es  war  hier  ein  nicht  unbedeutender  Substanz -Verlust  un- 
verkennbar, an  welchem  Yestibulum  und  vordere  Parthie  der  Urethra 
theilgenommen  hatten.  Alle  Theile  waren  von  einer  nicht  verdickten, 
runzligen,  warzigen,  dunkel  pigmentirten  Haut  überzogen. 

In  den  Introitus  drängte  sich  die  normal  aussehende  hintere  Scheiden- 
wand hinein;  die  Vaginal -Schleimhaut  und  die  Muttermundslippen  waren 
gesund;  der  Uterus  etwas  vergrössert,  aber  nicht  schmerzhaft;  Inguinal- 
drüsen  beiderseits  bedeutend  geschwellt,  härtlich. 

Ordination:  Mundwasser  aus  Ouprum  sulphuricum;  Fomente  mit  Aqua 
phagedaenica;  Sublimat -Aetzungen;  innerlich  Aqua  jodata  selterana. 

Zwei  Monate  später  stellte  sich  Patientin  mir  wieder  vor.  Es  fand 
sich  ein  weiterer  Theil  der  Urethra,  durch  Umsichgreifen  des  erwähnten 
Geschwüres  unterhalb  der  Clitoris,  zerstört.  In  Folge  dessen  hatte  sich 
Incontinentia  urinae  etablirt:  der  Urin  floss  aus  einer  kleinen  Oeffnung 
beständig  ab.  —  Da  die  Salivation  noch  fortbestand,  wurde  von  Queck- 
silber-Verabreichung gänzlich  abgestanden  und  mit  Jod-Mitteln  allein  fort- 
gefahren. Ausserdem  Decoct.  Sarsaparillae  und  Schwefelbäder  verordnet 
und  die  Geschwüre  mit  Lapis,  Acid.  chromic.  und  Acid.  nitricum  geätzt. 

Ein  halbes  Jahr  später  war  die  Salivation  immer  noch  nicht  beseitigt. 
Patientin  klagte  in  alter  Weise  über  periodisch  auftretende,  stechende 
Schmerzen  in  der  Vulva,  Appetitlosigkeit,  Incontinentia  urinae.  Die  Ge- 
schlechtstheile hatten  ein  noch  monströseres  Aussehen  durch  Zunahme  der 
beschriebenen  Lappen  und  Läppchen  gewonnen.  Die  Urethra  war  jetzt 
halb  zerstört,  das  dieselbe  umgebende  Geschwür  aber  in  Heilung  begriffen. 
Es  wurden  wiederum  wiederholte  Aetzungen  des  letzteren  vorgenommen, 
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auch  im  Üebrigen  Nichts  in  den  Verordnungen  geändert.  Mittelst  eines 
in  die  Vagina  geschobenen  Schwammes,  welchen  sich  Patientin  selbst 
applicirte,  wurde  der  Urethra-Rest  comprimirt  und  der  Abfluss  des  Urins 
in  Etwas  vermindert. 

Ende  Juli  1870,  also  im  achten  Jahre  nach  der  ersten  Untersuchung, 
fand  ich  Frau  K.  gut  genährt,  von  frischem,  blühendem  Aussehen.  Sie 
klagte  immer  noch  über  periodische  Schmerzen  in  den  Geschlechtstheilen, 
Incontinentia  urinae,  Obstructio  alvl,  Kreuzschmerzen.  Ihr  Allgemein- 
befinden aber  war  gut,  Stimmung  vortrefflich,  die  Salivation  seit  langer 
Zeit  vollständig  verschwunden. 

Das  Wachsthum  der  elephantiastischen  Neubildungen  hatte  in  dem 
langen  Zeitraum,  in  welchem  ich  Patientin  nicht  gesehen,  im  Vergleich  zu 
der  früheren  rapiden  Entwicklung  einen  langsamen  Fortgang  genommen, 
so  dass  ich  nur  eine  sehr  unbedeutende  Grossezunahme  der  Geschwulst 
constatirte.  Uebrigens  erschien  dieselbe  in  Beschaffenheit  und  Gestaltung 
wie  früher.  Die  Geschwüre  aber  waren,  unter  Zurücklassung  derben 
Narbengewebes  verheilt.  Die  enge  Urethral  -  Mündung  lag  in  einem  Ein- 
schnitte eines  derben  Wulstes  in  der  Vagina.  Der  Harnröhren  -  Rest  war 
ganz  kurz  und  nur  für  eine  feine  Sonde  durchgängig. 


Beobachtung  9. 

Elephantiasis  tuberosa  clitoridis  et  nympharam. 
El.  diffusa  labii  majoris  sinistri.  (Hierzu  Tafel  XII. 
Figur  1.  u.  2.)    Cf.  Eggel.  Monatsschrift  f.  Geburtskunde. . 
1863.  21.  p.  84. 

Nachfolgende,  in  meiner  Armenpraxis  Anfang  der  sechziger  Jahre 
beobachtete  Elephantiasis  vulvae  fand  sich  bei  einer  38  Jahre  alten 
Arbeiterfrau,  welche  wegen  Incontinentia  urinae  ärztliche  Hülfe  suchte. 
Sie  war  nach  ihrer  Angabe  in  der  Jugend  stets  gesund,  mit  vierwochent- 
lichem  Typus  und  vier-  bis  fünftägiger  Dauer  regelmässig  vom  17.  Jahre 
an  menstruirt  gewesen;  heirathete  im  23.  Jahre  und  litt  seitdem  an  un- 
bedeutender Dysmenorrhoe.  Sie  hatte  nur  ein  Kind,  in  protrahirter,  sonst 
nicht  unregelmässiger  Geburt  zur  Welt  gebracht  und  war  bald  danach  in 
ihrem  28.  Jahre  mit  einem  Waschfasse  gefallen,  wobei  sie  sich  die  Ge- 
schlechtstheile  heftig  stiess.  Seit  dieser  Zeit  empfand  sie,  intermittirend, 
Schmerzen  in  denselben  und  bemerkte  alsbald  eine  Anschwellung,  welche 
allmählig  wuchs,  so  zwar,  dass  sie  nach  Jahresfrist]  hühnereigross  war, 
ohne  jedoch  namhafte  Beschwerden  zu  verursachen.  Alsbald  aber  wurde 
zunächst  die  Menstruation  —  während  welcher  an  der  Geschwulst  keine 
Yeränderungen  wahrzunehmen  waren  —  unregelmässig  aussetzend,  stellte 
sich  nur  alle  fünf  bis  sechs  Monate  spärlich  ein.  Sodann  fanden  sich 
noch  später,  etwa  nach  fünfjährigem  Bestehen  der  Geschwulst,  Urin- 
beschwerden: die  anfängliche  Schwierigkeit,  den  Urin  zu  halten,  ging  all- 
mählig in  völlige  Incontinentia  urinae  über. 
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ßei  der  Untersucbunn;  der  abgemagerten  Kranken  fanden  sich  im  Ab- 
domen keine  Anomalien.  Die  Bauchdecken  waren  dann,  gespannt.  An 
den  Schenkeln,  namentlich  an  dem  linken,  bemerkte  man  ziemlich  ausge- 
dehnte Varicen ;  die  Vagina  erschien  normal ;  der  Uterus  war  bis  auf  drei 
Gtm.  gegen  den  Intfoitus  Taginae  herabgesunken,  übrigens  Yon  normaler 
Gestaltung,  mit  kegelförmiger  Vaginalportion  und  kleinem,  rundlichem  Ori- 
iicium  extemum.    Die  äusseren  Geschlechtstheile  gaben  folgendes  Bild: 

Vom  Mons  veneris  hängt  eine  keulenförmige,  gestielte  Geschwulst, 
13,5  Cm.  lang,  9,5  Cm.  breit  und  ebenso  dick  herab.  Der  2  Cm. 
dicke  Stiel  geht  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die  normale  Haut  des 
Schamberges  und  links  in  das  Labium  majus  sinistrum  über.  (Cfr. 
Figur  1.  Taf  XII.).  Derselbe  ist  mit  der  oberen  Hälfte  der  letzteren 
vollständig  verwachsen,  während  er  auf  der  rechten  Seite,  von  der 
grossen  Schamlefze  getrennt,  vor  derselben  herabhängt.  Das  Labium 
majus  sinistrum  zeigt  nach  unten  eine  bedeutende,  bis  an  den  Anus  hin- 
laufende Verlängerung  und  Anschwellung  (Fig.  1.  und  2.  a.  a.).  Hebt 
man  die,  in  liegender  Stellung  der  Frau  Perinaeum  und  After  bedeckende 
Geschwulst  in  die  Hohe  (Fig  2.),  so  sieht  man  links  das  vergrosserte 
Labium  majus  sinistrum  (a.)  unmittelbar  in  die  hochgehobene  Geschwulst, 
übergehen.  Das  rechte  Labium  majus  (b.)  liegt  hinter  einem,  von  dem 
rechten,  unteren  Rande  der  grossen,  oberen  Geschwulst  herabhängenden 
Tumor,  welcher  5,2  Cm.  Länge,  an  der  Basis  4,9  Cm.,  am  unteren  Rande 
3,3  Cm.  Breite  und  1,4  Cm.  Dicke  hat.  Diese  Geschwulst  (c,)  ist  die 
vergrosserte  rechte  Nymphe.  Von  der  linken  ist  Nichts  vorhanden.  Sie 
ist  in  die  linke  grosse  Schamlefze  und  in  die  grosse  obere  Geschwulst 
aufgegangen.  Die  letztere,  unzweifelhaft  die  kolossal  vergrosserte  Clitoris 
setzt  sich  durch  ein  bis  anderthalb  Cm.  breite  faltenartige  Verbindungen, 
nach  rechts  in  die  vergrosserte  Nymphe  und  grosse  Schamlefze,  nach  links 
in  das  Labium  majus  sinistrum  fort.  Zwischen  diesen  faltenartigen 
Brücken  liegt  eine  glatte  annähernd  dreieckige,  etwas  vertiefte  Fläche  (e..), 
welche  nach  unten  und  hinten  in  die  vordere  Vaginalwand  umbiegt.  Links 
zeigt  sich  eine  tiefe,  2  Cm.  lange  Spalte  (f.).  Der  Introitus  vaginae  ist 
von  verschiedenen  grosseren  und  kleineren,  bohnen-  und  kirschengrossen, 
rundlichen  und  gelappten  (g.)  Tumoren  umkränzt  (entartete  Carunculae 
myrtiformes).  Hinter  einem  querlaufenden  Wulste  (h.),  liegt  die  Urethra, 
welche  für  einen  mittleren  Katheter  bequem  durchgängig  ist  und  aus 
welcher  fortwährend  Urin  abfliesst.  —  Die  bedeckende  Haut  des  Tumor  ist 
an  der  oberen  Fläche  glatt,  an  der  unteren  gefurcht  und  runzlicht;  sie 
ist  von  normaler  Hautfarbe  und  von  normalem  Epidermis  -  Ueberzuge  be- 
kleidet. Man  bemerkt  an  der  Oberfläche  zahlreiche  Gruben  und  Grübchen 
—  Ausführungsgänge  von  Hautdräsen  —  in  welche  eine  feine  Sonde  oft 
ein  bis  zwei  Mm.  tief  geschoben  werden  kann.  —  Die  Consistenz  der  Ge- 
schwülste ist  überall  gleichmässig  elastisch,  eher  weich  als  hart  oder  fest, 
nirgends  fluctuirend;  ihre  Sensibilität  fast  Null. 
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Als  häufige  Erscheinungen  elephantiastisoher  Geschwülste 
sind  Geschwüre  anzuführen.  Dieselben  müssen  jedoch  wohl 
von  solchen  unterschieden  werden,  welche  Bindegewebs -Hyper- 
plasie erst  zur  Folge  haben.  Jene  secundären  Eisulcerationen 
sind  ausserordentlich  hartnäckig  und  werden  durch  ihren  fressen- 
den Charakter  zu  wahren  ülcera  rodentia  (Esthiomenos).  Sie 
besitzen  callose,  ausgefressene,  unregelmässige  Ränder,  missfarl^i- 
gen  oder  speckigen  Grund,  sind  meist  tief  und  secerniren  eine 
klebrige,  lymphatische,  fötide^  die  umgebenden  Theile  anätzende 
Flüssigkeit.  An  den  Schenkeln  erreichen  sie  bekanntlich  nicht 
selten  einen  bedeutenden  Umfang  und  prägen  dadurch  der  er- 
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krankten  Extremität  einen  besonderen  Charakter  auf,  so  dass 
Virchow  hier  eine  eigene  Form  der  Elephantiasis  in  der  E. 
ulcerosa  unterscheidet.  Am  Scrotum  und  in  den  weiblichen 
Sexual-Organen  sind  diese  Geschwüre  bis  zu  einem  solchen  Um- 
fange, wie  dort  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Demnach  würde 
Yon  einer  besonderen  Elephantiasis  ulcerosa  vulvae  kaum  die  Rede 
sein  können.  Denn  obgleich  Exulcerationen  von  Thalergrösse 
und  darüber  nicht  selten  sind,  so  treten  sie  im  Verhältnisse  zur 
Grösse  der  Geschwulst  und  zu  den  übrigen  Erscheinungen  mehr 
oder  weniger  in  den  Hintergrund. 

Ich  habe  indessen  in  einer  nicht  sehr  weit  vorgeschrittenen 
Elephantiasis  diffusa  beider  Labien  der  Clitoris  und  Nymphen 
verhältnissmässig  umfangreiche,  stationäre,  ulcerative  Processe 
gesehen,  welche  das  hauptsächlichste  Krankheitssymptom  bildeten 
und  dem  Beobachter  den  Eindruck  einer  besonderen,  charakte- 
ristischen Form  gewähren  mussten.  Soweit  mir  bekannt,  sind 
ähnliche  Erkrankungen  der  Vulva  nicht  mitgetheilt.  Ich  lasse 
zunächst  die  Krankengeschichte  und  die  Beschreibung  dieser 
interessanten  Elephantiasis  ulcerosa  vulvae  folgen. 


Beobachtung  10. 

Elephantiasis  diffusa,  ulcerosa  labiorum  pudend. 
majorum.    (Hierzu  Tafel  XHI.    Fig.  4.) 

Frau  S.,  aus  wohlhabender,  achtbarer  Bauersfamilie  Schlesiens,  von 
Jagend  auf  an  angestrengte  Thätigkeit,  selbst  schwerste  Feldarbeit  ge- 
wöhnt, mittelgross,  kräftig  gebaut,  war  1868,  bei  ihrer  ersten  Consultation, 

B^itr.  s.  Gynäk.  etc.    Orig.-AufN&tBe.  ^1^ 
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körperlich  herunter  gekommen,  anämisch,  ihr  Puls  klein,  Schleimhäute 
blass.    Sie  war  damals  41  Jahre  alt,  seit   19  Jahren  yerheirathet  und 
hatte  acht  Mal,  zuletzt  vor  2\  Jahren  leicht  und  regelmässig   geboren. 
Seit  9  Jahren,  also  von  ihrem  32.  Lebensjahre  an,  litt  sie  mit  vollständig 
freien  Intermissionen  an  mehr  oder  weniger  heftigem  Pruritus  und  schmerz- 
haftem Brennen  der  Geschlechtstheile,  sowie  an  scharfer,  schleimiger,  die 
Schenkel  wund  ätzender  Absonderung  aus  den  Genitalien.    Die  Menstrua- 
tion, welche  seit  dem  16.  Jahre,  mit  yierwochentlichem  Typus  und  acht- 
tägiger Dauer,  profus  floss,  hatte  dabei  Jahrelang  ungestörten  Fortgang. 
Sie  trat  erst  im  40.  Jahre  unregelmässig  zwei-  bis  fünfwöchentlich  bald 
spärlich,  bald   profus,   stets  jedoch *ohne  Schmerzen  auf.    Die  übrigen 
Functionen  des  Körpers  zeigten   keine  Anomalien.     Die  oben  erwähnte 
Schwäche  und  der  mangelhafte,  allgemeine  Ernährungszustand  fanden  sich 
erst  in  den  letzten  Monaten  ihres  41.  Jahres.    Jener  Pruritus  vulvae  list, 
wie  Patientin  erzählt,  von  Anfang  an  mit  vorübergehenden  Anschwellungen 
der  ganzen  Vulva  einhergegangen.    Beim  Verschwinden  der  letzteren  habe 
sich  die  Haut  abgeschuppt,  auch  sei  nach  und  nach  ein  Ausfallen  der 
Schamhaare  bemerklich  geworden.     Einige  Zeit  darauf  sei  die  Anschwel- 
lung stationär' geblieben,  habe  auch  eine  festere  Consistenz  angenommeiL 
Patientin  sei  indessen  in  ihrer  gewohnten  Thätigkeit  dadurch  nicht  gestört 
worden.    Einige  Zeit  —  etwa  ein  bis  anderthalb  Jahre  —  nach  dem  ersten 
Auftreten  jener  Erscheinung,  habe  sie  ein  auffallend  heftiges  , Krümmen 
in  den  stark  verschwollenen  Theilen^  verspürt.     Alsbald  seien  dieselben 
^       an  einer  Stelle,  bald  an  mehreren  aufgebrochen:    Geschwüre  seien  ent- 
standen, welche  meist  „sehr  stark  geeitert.*'    Dadurch  allein  schon  lästig, 
seien  sie  aber  besonders  störend  geworden,  weil  die  Absonderung  aus  den- 
selben die  umgebenden  Theile,  namentlich  die  Schenkel,  wundgeätzt,  und 
dadurch  Patientin  im  Gehen  und  *in  ihrer  Thätigkeit   behindert   hätten. 
Innere  wie  äussere  Medicamente,  welche  sie,  Patientin,  in  Menge  gebraucht 
habe,   scheinen  keinen  merklichen  Einfluss  auf  das  Leiden  ausgeübt  zu 
haben.    Dagegen  seien  die  Geschwüre  mitunter  schnell,  spontan  verheilt, 
um  unter  den  angegebenen  Erscheinungen  alsbald  wieder  aufzubrechen. 
Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  wurde  nicht  durch  diese  Geschwüre 
in  nachtheiliger  Weise  '  beeinflusst.    Auch  drei  Geburten  nebst  Wochen- 
betten überstand  Frau  S.   seit  jener  Zeit  ohne  Störung.    In  den  Schwan- 
gerschaften, wie  auch  während  des  Nährens  der  Kinder  war  sogar  eine 
entschiedene  Neigung  zur  Verheilung  in  den  Geschwüren  unverkennbar. 
Die  drei  letzten  von  ihr  zur  Welt  gebrachten  Kinder  waren  ebenso  gesund 
und  kräftig  als  die  ersten  fünf.    Das  jüngste  vor  2^  Jahren  (also  im  39. 
Lebensjahre  der  Frau)  geboren,  erkrankte  ein  halbes  Jahr  alt,  an  Gehirn- 
entzündung und  erblindete  —  jedenfalls  unabhängig  von  dem  Leiden  der 
Mutter.  , 

Patientin  weiss  keine  Entstehungsursache  ihres  Leidens  anzugeben. 
Sie  selbst  war  in  der  Kindheit  kräftig  und  gesund,  aus  gesunder  Familie, 
nie  scrophulös.  Ihr  Ehegatte  ebenfalls  nie  krank,  ist  ein  frischer,  kräftiger 
Landmann.  An  syphilitische  Ansteckung  durch  ihn  war  nicht  zu  denken, 
wie  er  selbst  auch  niemals  durch  den  Coitus  mit  seiner  Ehefrau  erkrankte. 
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Vielleicht  —  bemerkte  Frau  S.  ganz  richtig  —  seien  die  schweren  Feld- 
arbeiten und  die  bei  diesen  unvermeidlichen  Erkältungen  als  Krankheits- 
ursachen anzusprechen. 

Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ergaben  sich  als  gesund. 
Auch  die  inneren  Geschlechtsorgane  boten  ausser  leichter  Inversio  beider 
Vaginal -Wandungen  und  unbedeutenden  Excoriationen  der  Muttermunds- 
lippen  keine  Anomalien.  Die  Vulva  aber  gewährte  ein  eigenthämliches 
Efankheitsbild. 

Beide  Labia  majora  waren  bedeutend  vergrossert;  die  Geschwulst  von 
festerer  Gonsistenz,  dabei  elastisch;  auch  Gnira  und  Praeputium  clito- 
ridis  sowie  die  Nymphen  zeigten  eine  merkliche  Grössenzunahme ,  wenn 
auch  nicht  ebenso  bedeutend  wie  die  grossen  Schaamlefzen,  und  gleichfalls 
eine  festere  Beschaffenheit,  als  in  gesundem  Zustande.  Diese  festere, 
elastische  Consistenz  der  erkrankten  Theile  sowohl,  als  auch  ihre  Be- 
deckung weder  mit  gespannter  oder  nach  Fingerdruck  Dellen  zurücklas- 
sender, noch  gerötheter  oder  sonst  anomal  erscheinender  Haut,  machte  es 
von  vornherein  unzweifelhaft,  dass  es  sich  hier  nicht  um  einfaches  Oedem, 
sondern  um  hyperplastische  Bindegewebsbildungen  im  Unterhautzellgewebe 
und  der  tieferen  Gewebsschichten  handele  In  der  unteren  Hälfte  der  grossen 
Schaamlippen  fielen  sofort  eigenthumlicbe,  scharf  gezackte,  tiefe  Geschwüre 
—  drei  an  der  rechten,  zwei  an  der  linken  Lippe  —  in  die  Augen.  Die- 
selben hatten  callöse,  härtliche,  in  der  Färbung  heller,  als  die  Umgebung 
erscheinende  Ränder,  speckigen,  nässenden,  dunkelrothen  oder  missfar- 
bigen, theil weise  mit  trocknen  Schorfen  bedeckten  Grund.  Sie  machten 
den  Eindruck  von  breiten  Hautrissen,  welche  in  ziemlich  paralleler  Rieh 
tung  auf  jeder  Seite  von  aussen  und  oben  convergirend  nach  der  Rhima 
verliefen.  Sie  waren  bei  der  Berührung  nicht  empfindlich.  Selbst  Aetzungen 
wurden  ohne  erhebliche  Schmerzempfindungen  vertragen.  Ueber  den  ana- 
tomischen Charakter  dieser  Geschwüre  gaben  kleine  excidirte  Stücke,  weder 
von  den  Rändern  noch  aus  dem  Grunde,  bestimmten  Aufschluss.  Diese  be- 
standen im  Wesentlichen  aus  jungen,  kleinen  Zellen,  im  Charakter  des 
Granulationsgewebes  und  ungeordnetem  Bindegewebe.  In  der  schleimig- 
serösen Ausscheidung  bemerkte  man  Detritus,  Fettkomcben  und  fettig 
degenerirte,  kleine  rundliche  Zellen,  letztere  in  nicht  sehr  grosser  Zahl. 

Die  Geschwüre  wurden  mit  Chromsäure,  später  mit  Liquor  Bellostii 
geätzt;  zu  innerem  Gebrauche  Roborantia  verordnet-  Patientin  reiste  in 
ihre  Heimath  zurück  und  bepinselte  dort  die  Geschwüre  längere  Zeit  mit 
Liquor  hydrarg.  nitric.  oxydulat  Ein  Jahr  später  (1869)  schrieb  sie  mir 
auf  meine  Anfrage  wortlich  über  ihr  Lokalleiden:  „Die  Geschwüre  waren, 
nachdem  ich  das  von  Ihnen  Verordnete  gebraucht  hatte,  zugeheilt.  Nach 
drei  bis  vier  Wochen  stellte  sich  wieder  ein  sehr  starkes  Krümmen  ein 
und  dann  brachen  sie  wieder  auf.  Grosser  sind  sie  nichjt  geworden,  wenn 
sie  auch  eine  Zeitlang  nicht  zugeheilt  waren  Es  sind  auch  an  anderen 
Stellen  ober-  oder  unterhalb,  wenn  die  alten  zugeheilt  waren,  neue  auf- 
gebrochen.' Auf  kürzliche,  abermalige,  briefliche  Erkundigung,  machte 
mir  Patientin  am  30.  Dec.  1871  Mittheilung,  dass  sie  October  d.  J.  — 
also  in  ihrem  44.  Jahre  —  abermals  ein  gesundes  Mädchen  leicht  geboren, 
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dass  die  Geschwüre  während  der  Schwangerschaft  einmal  Yollständig  ver- 
heilt und  dann  einige  Wochen  vor  der  Geburt  wieder  aufgebrochen  seien. 
Im  Wochenbette  hätten  sie  sich  wieder  geschlossen,  wären  kürzlich  aber 
wie  immer  unter  den  Erscheinungen  ,,de8  schrecklichsten  Erümmons.  und 
feinen  Stechens^  von  Neuem  aufgebrochen.  Bis  zum  Eintritte  der  Schwan- 
gerschaft habe  ebenfalls  der  „alte  Wechsel  von  Heilen  und  Aufbrechen" 
der  Geschwüre  bestanden.  Grosser  seien  dieselben  nicht  geworden,  hätten 
sich  wie  früher  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  bald  auch  auf 
beiden  Seiten  zugleich  gezeigt,  behinderte  sie  aber  jetzt  mehr  im  Gehen 
und  Arbeiten,  als  früher. 

Diese  eigenthümliche  Geschwulst  machte  beim  ersten  Anblick 
in  ihrer  ganzen  äusseren  Erscheinung  den  Eindruck  einer  kreb- 
sigen, kankroiden  oder  sarkomatösen,  kurz^ einer  malignen 
Neubildung,  wie  solche  in  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  von 
mir  inVirchow's  Archiv  und  in  der  Monatsschrift  für  Geburts- 
kunde etc.  beschrieben  worden  sind.  Indessen  die  Entwicklung 
und  der  ganze  Krankheitsverlauf  der  ein  Decennium  hin- 
durch ihre  ursprünglichen  Grenzen  kaum  überschreitenden  Ge- 
schwulst, (ohne  jenes  unaufhaltsame  Fortkriechen  und  Umsich- 
greifen, wie  es  den  bösartigen  Tumoren  eigenthümlich  ist),  ferner 
die  geringe  Betheiligung  der  Lymphdrüsen,  sowie  das  Jahr  und 
Tag  ungestörte  Allgemeinbefinden  •—  Alles  dies  sprach  in  diesem 
Falle  direct  gegen  die  Annahme  eines  bösartigen  Neoplasma. 

Lupus,  welcher,  wenn  auch  selten,  in  den  weiblichen  Geni- 
talien vorkommt,  kenntzeichnet  sich  durch  jene  charakteristischen 
knotigen  Infiltrationen.  Ausserdem  pflegen  verheilte  Lupus -Ge- 
schwüre nicht  wieder  aufzubrechen,  geschweige  ein  Jahrelanges 
Verheilen  und  Wiederaufbrechen  zu  unterhalten« .  Sie  hinterlassen 
vielmehr  derbe,  eingezogene,  strahlige  Narben  von  charakteristi- 
schem Aussehen.    Lupusknötchen  wie  Narben  fehlten  hier. 

An  Lepra  (Elephantiasis  Graecorum)  war  bei  einer  rein 
lokalen  Erkrankung  wie  die  vorliegende  selbstverständlich  nicht 
zu  denken. 

Eine  chronische  Dermatitis  phlegmonosa  anzunehmen, 
welche  aus  verschiedenen  anderen  Krankheiten  auch  nach  Phle- 
bitis entsteht  und  die  Grundlage  der  varikösen  Geschwüre  abgiebt 
(Hebra),  war  deshalb  unstatthaft,  weil  diese  mit  heftigeren  Er- 
scheinungen auftritt,  auch  nicht  einen  so  protrahirten  Verlauf  zeigt. 
Dies  gilt  in  noch  höherem  Grade  von  der  acuten  Form  derselben, 
die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  ergreifenden  entzündlichen  Affection 
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(Pseudoerysipelas,  Rose  mit  Gangraa,  Wattmann).  Die  cir- 
cumscripte  Dermatitis  phlegmonosa  (Furunkel)  kann  wohl 
nach  spontan  erfolgter  oder  operativ  herbeigeführter  Eröffnung 
des  Erankheitsheerdes  hartnäckige,  tiefe  Geschwüre  mit  harten 
Eandern  zurücklassen.  Dieselben  haben  aber  gleichfalls  .nicht 
einen  so  chronischen  Verlauf,  sind  auch  beschrankter  und  dem 
Furunkel  entsprechend  mehr  rundlich  gestaltet.  Vor  Allem  aber 
—  und  dadurch  unterscheidet  sich  die  Yorliegende  Erkrankung 
am  ausgesprochendsten  von  den  angeführten  phlegmonösen  Ent- 
zündungen —  die  geschwollene,  juckende  Haut  brach  auf  ohne 
vorherige  Abscedirung  und  ohne  Ausstossung  nekrotisirter  6e- 
webstheile. 

Man  hätte  diese  Geschwürsbildungen  nach  ihrer  äusseren  Er- 
sch'einung  allein  zu  urtheilen  auch  für  syphilitische  ülcera- 
tionen  mit  bedeutenderer  Anschwellung  der  Umgebung  halten 
können.  Jedoch  musste  die  Abwesenheit  allgemeiner  secundär 
syphilitischer   Symptome  diese  Möglichkeit  sofort  ausschliessen. 

Die  Diagnose  der  Elephantiasis  ulcerosa  stützt  sich  in 
vorliegendem  Falle  auf  Entwicklung,  Verlauf  und  Symptomatologie. 
In  Folge  häufig  recidivirender,  irritativer  Vorgänge  in  den  Ge- 
schlechtstheilen,  welche  sich  durch  Pruritus  vulvae,  schmerzhaftes 
Brennen,  vorübergehende,  leichte  und  weichere  Anschwellungen, 
Abschilferungen  der  Haut,  Ausfallen  der  Schaamhaare  documen- 
tirten  und  welche  mit  profuser,  schleimiger,  die  Schenkel  wund- 
ätzender Blennorrhoe  der  Geschlechtstheile  vergesellschaftet,  mit 
der  letzteren  wahrscheinlich  in  Causalnexus  standen  —  bildete 
sich  nach  einiger  Zeit,  deren  Dauer  von  der  Kranken  nicht  an- 
gegeben werden  kann,  eine  stationäre,  consistentere  Geschwulst 
der  Genitalien  heraus.  Subjective  Erscheinungen  waren  ganz 
unbedeutend  und  rein  lokaler  Natur;  das  Allgemeinbefinden  unge- 
stört; Patientin  konnte  ihren  anstrengenden  Beschäftigungen  in 
gewohnter  Weise  nachgehen.  Ein  bis  anderthalb  Jahre  später 
bersteten  die  gespannten  Hautdecken  der  Labia  majora  nach 
heftigem  „Krümmen^  und  äusserst  chronische,  medicamentösen 
Eingriffen  hartnäckigen  Widerstand  leistende  Ulcerationen  ent- 
standen, welche  in  der  That  denen  der  Elephantiasis  des  Fusses 
in  der  äusseren  Erscheinung  ähnlich  waren.  Mit  diesem  eigen- 
thümlichen  Leiden  behaftet  gebar  Patientin  gesunde  Kinder.  Ja 
es  hatte  den  Anschein  als  ob  Gravidität  und  Puerperium  einen 
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guostigen  Einfluss  ausübtea,  insofern  die  Geschwüre  in  diesen 
Zeiten  zuheilten.  Patientin  verlebte  ihre  Tage  mit  den  heilenden 
und  immer  wieder  aufbrechenden  Exulcerationen  in  sonst  unge- 
trübter Gesundheit  Jahre  hindurch ,  nur  belästigt  durch  ätzende 
Absonderungen.  — 


Ich  will  nach  dieser  Besprechung  der  verschiedenen,  in  den 
weiblichen  Genitalien  vorkommenden  Formen,  in  Kürze  anführen' 
welche  Theile  der  Vulva  am  häutigsten  als  Sitz  der  Entwicklung 
für  elephantiastische  Processe  beobachtet  werden. 

Die  Elephantiasis  vulvae  pflegt  die  weiblichen  Genitalien 
seltner  in  ihrer  Totalität  zu  befallen.  Es  scheinen  vielmehr  die 
Labia  majora  Prädilectionsstellen  für  Entwicklung  derselben  zu 
sein.  Wenigstens  finde  ich,  in  üebereinstimmung  mitVirchow, 
in  der  mir  zu  Gebote  stehenden  —  allerdings  für  die  Entschei- 
dung dieser  Frage  nicht  ganz  genügenden  Casuistik,  dass  vor- 
wiegend gerade  die  Labia  majora,  nächstdem  die  Glitoris  Sitz 
der  Krankheit  ist. 

In  46  Fällen  von  Elephantiasis  der  weiblichen  Geschlechts- 
theile  wurden  befallen: 


Ganze  Vulva:    .     .     . 
Beide  Labia  major.:  . 
Lab.  maj.  dextrum:   . 
Lab.  maj.  sinistr.: 
Lab.  maj.  und  Glitoris: 
Lab.  maj.  und  min.: 
Beide  Lab.  minor.:    . 
Lab.  min.  dextr. : 
Lab.  min.  sin.:     .     . 

Glitoris: 

Glitoris  und  Lab.  min.: 


in  10  eigenen        in  36  Beobachtungen 

Anderer: 

.     .      1 


Beobachtungen : 
.       2 

1 
.       1 

1 

1 


1 
3 


7 
6 
4 
1 
2 
3 
1 
1 
6 
4 


20 


\ 


Hieraus  ergeben  sich  43,5  Proc.  für  Elephantiasis  der  grossen 
Schamlippen. 

Es  scheint  auch  nicht  häufig  zu  geschehen,  dass  die  Elephan- 
tiasis genitalium  beim  Weibe  von  der  ursprünglich  befallenen 
Stelle  aus,  in  umfangreicherer  Weise  auf  die  Nachbar-Organe  wie 
in  meinem  6.  Falle,  übergehen. 
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Ich  scbliesse  hieran  eine  etwas  speciellere  Betrachtung  der 
ätiologischen  Verhältnisse  dieser  in  Rede  stehenden  Er- 
krankungen. 

Ich  habe  bereits  oben  entwickelt,  dass,  analog  den  elephan- 
tiastischen  Geschwülsten,  in  anderen  Körpertheilen,  namentlich  in 
den  unteren  Extremitäten  —  auch  in  der.  Vulva  jene,  in  ihrem 
Wesen  auf  Hyperplasie  präexistirenden  Bindegewebes  beruhenden 
Geschwulstgattungen  ihre  nächsten  Entstehungsursachen  in  irri- 
tativen  und  entzündlichen  Zuständen  und  Vorgängen  erysipela- 
tösen  und  lymphangioitischen  Charakters  haben.  Es  wurde  gleich- 
zeitig erwähnt,  dass  die  letzteren  in  den  Geschlechtstheilen  des 
Weibes  ^Iten  mit  den  mächtigen,  intensiven,  allgemeinen  wie 
lokalen  Symptomen  der  Crural- Elephantiasis  einhergehen;  dass 
sie  vielmehr  in  der  Regel  ganz  leicht  und  unbedeutend  sind,  sich 
daher  der  Wahrnehmung  und  Beobachtung  vollständig  entziehen, 
mithin  oft  ganz  zu  fehlen  scheinen. 

Die  Irritamente  (occasionelle  Ursachen),  welche  das  eine  Mal 
derartige  irritative  und  entzündliche  Processe,  mögen  sie  acut 
und  heftig,  mögen  sie  chronisch  und  unbedeutend  sein,  —  her- 
vorrufen^ geben  unzählig  oft  nicht  den  Anstoss  zu  ähnlichen  Vor- 
gängen. Wir  befinden  uns  —  wie  in  der  Aetiologie  aller  Krank- 
heiten —  auch  hier  in  der  Nothwendigkeit  zur  Erklärung  dieses 
ümstandes,  die  Prädisposition  heran  zu  ziehen,  sowohl  die 
allgemeine  als  auch  die  individuelle.  Es  muss  jedoch  genügen, 
ihre  Existenz  zu  consts^tiren ,  weil  bis  jetzt  keine  hinreichenden, 
auf  positive  Thatsachen  begründete  Anschauungen  über  die  Prä- 
disposition zu  elephantiastischen  Erkrankungen  überhaupt,  zu  denen 
der  Vulva  im  Speciellen  gewonnen  sind.  Aus  der  ungleichen 
Verbreitung  und  Vertheilung  über  den  Erdkreis  folgt,  dass  ge- 
wisse allgemeine  Einflüsse,  eine  endemische  Prädisposition  her- 
beiführen müssen.  Ob  dies  klimatische,  tellurische,  physikalische, 
oder  ob  es  andere  Momente  sind,  welche  in  der  Lebensweise, 
in  der  Nahrung  oder  Kleidung,  in  der  Beschäftigung  oder  in  dem 
Geschlechtsleben  oder  in  sonstigen,  eine  grössere  Zahl  von  Indi- 
viduen treffenden  Verhältnissen  liegen,  bleibt  dahin  gestellt.  Es 
steht  selbst  darüber  nichts  Sicheres  fest,  ob  die  eine  oder  die 
andere  Race'),  ja  ob  das  männliche  oder  ob  das  weibliche  Ge- 
schlecht mehr  zur  Elephantiasis  disponire. 

1)  Nach  Pruner's  Meinung  hatte  die  Aethiopische  eine  grossere  Dispo- 
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Das  Lebensalter  scheint  in  gewissen  Beziehungen  za  der 
Entwicklung  der  Elephantiasis  '  vulvae  zu  stehen «  insofern  man 
die  erste  Entstehung  selten  vor  der  JPubertät  und  selten  im 
Greisenalter  beobachtet.  Dass  indessen  der  Krankheitsbeginn  bis 
in  die  frühe  und  früheste  Jugend  zurückreichen  könne,  beweist 
die  Beobachtung  von  Krieger  ^).  Es  handelte  sich  hier  um  eine 
Elephantiasis  labii  majoris  dextri  et  sinistri.  Die  Geschwulst 
bestand  von  frühester  Jugend,  hatte  im  14.  Jahre  die  Länge  von 
einem  Fuss  und  anderthalb  Fuss  umfang.  —  In  einer  meiner 
Beobachtungen  (Fall  6.)  entwickelte  sich  Elephantiasis  der  rechten 
grossen  Schaamlefze  im  9.  Lebensjahre.  Nach  17  Jahren  hatte 
sie  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht.  —  Gas  wall*)  theilte 
einen  Fall  von  Elephantiasis  labii  sinistri  mit,  welcher  im  14. 
Jahre  nach  einer  Quetschung  der  Genitalien  schnell  entstand,  im 
22.  Jahre  an  einem  drei  bis  vier  Zoll  dicken  Stiele  bis  an  die 
Knien  herabhing  und  mit  glücklichem  Erfolge  exstirpirt  wurde.  — 
Glo't-Bey^)  beobachtete  eine  Elephantiasis  labii  majoris,  welcho 
sich  zuerst  im  14.  Jahre  zeigte,  im  18.  Jahre  Kindskopfgross  war 
und  ebenfalls  durch  Esstirpation '  beseitigt  wurde*  —  Frühzeitige 
Entstehungen  der  Elephantiasis  vulvae,  wie  diese  mitgetheilten, 
sind,  wie  gesagt,  Ausnahmen.  Am  häufigsten  wird  das  Weib  in 
den  Jahren  der  Geschlechtsreife  und  in  denen  -der  lebhaftesten 
geschlechtlichen  Functionirungen,  d.i.  vom  20.  bis  30.^ Lebens- 
jahre befallen. 

Es  wird  nicht  ohne  Interesse  sein,  hier  eine  Zusammenstel- 
lung von  37  mir  bekannten  Entwicklungs-Anfängen  der  Elephan- 
tiasis der  weiblichen  Genitalien  folgen  zu  lassen. 
Es  entwickelte  sich  Elephantiasis  vulvae: 
4  mal  vor  dem  15.  Jahre 
4  mal  zwischen  dem  18.  und  20.  Jahre 
18    -  -  -     20.    .    30.      - 

8     .  -  .     30.     -    40.      - 

3    -  -  -     42.    -    58.      • 


sition  zur  Elephantiasis  vulvae,  als  andere  Eacen.   Hier  fönden  sich  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  grossere  Clitoris  und  Nymphen. 

1)  Casper's  Wochenschrift.   22.  1851. 

2)  London  med.  Gaz.    Vol.  XIV.   April  1834. 

3)  Joum.  hebd.  No.  23.   1835. 
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Hereditäre  Anlage*)  ist  —  so  viel  mir  bekannt  —  für 
die  uns  beschäftigende  Erkrankung  nicht  beobachtet« 

Gongenitale  Elephantiasis  dagegen,  als  E.  teleangiectodes 
oder  lymphangiectodes  in  gleichmässigen  Anschwellungen  oder 
in  kleineren  und  grösseren  Tumoren  über  Rumpf  und  Extremi- 
täten zugleich  verbreitet^  oder  auf  einzelne  Theile  des  Körpers 
beschränkt,  findet  sich  als  Tbeilerscheinung  wie  selbstständig  — 
und  dann,  wie  es  scheint,  in  der  gewöhnlichen  nicht  angebornen 
Form  —  in  den  weiblichen  Geschlechtstheilen.  Nah  de*)  hat 
in  dem  letzten  seiner  vier  aufgeführten  Beobachtungen  eine  an- 
geborene Elephantiasis  beider  Labia  majora  und  der  Clitoris  mit 
einer  eigenthnmlichen  Erkrankung  der  Haut  beschrieben  —  ein 
Fall,  welcher  dem  Virchow'schen  Fibroma  moUuscum ')  anzu- 
reihen sein  wütde,  wenn  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende, 
erysipelatöse  Entzündungen,  ferner  Abfallen  und  Vernarben  des 
grösseren  Theiles  der  Hauteruptionen  (im  10.  Jahre  nach  Scar- 
latina),  darauf  baldige  Wiederkehr  derselben  diesen  Nah d er- 
sehen Fall  von  dem  Fibroma  molluscum  unterschiede.  —  Eine 
angeborene  Elephantiastische  Geschwulst  der  Clitoris  beschreibt 
Bainbridge*).  Dieselbe  war  im  32.  Jahre  des  Individuums 
einem  Penis  ähnlich,  5  Zoll  lang,  2  Zoll  an  der  dicksten  Stelle. 

Zweifelhaft  ist  die  causale  Beziehung  zwischen  Elephantiasis 
Graecorum  und  Elephantiasis  Arabum.  Im  hohen  Norden  wo 
Lepra  endemisch  ist,  kommt  Elephantiasis  Arabum  nur  sporadisch 


1)  Dietz  ~  Essai  surTel^hantiasis  des  Arabes.  These.  Strasbourg.  1869. — 
behauptet,  Heredität  kdnue  prädisponirende  Ursache  der  Elephantiasis  sein,  ihre 
unmittelbare  (cause  immediate)  sei  die  Entzündung.  Den  Beweis  liefert  er  nicht 
dafür,  citirt  vielmehr  Autoren,  welche  Heredität  hier  nicht  gesehen:  Yirchow, 
Herrgott  und  Klewitz  (Inaugural-Dissertat.   Berlin.  1825.). 

2)  Tractatus  brevis  de  Elephantiasi  Arabica  adnexis  morbi  historiis  quatuor. 
Prag.  1839.  —  Ein  Mädchen  wurde  mit  rothen,  flohstichartigen  Flecken  geboren, 
welche  sich  in  grösster  Zahl  an  den  Schaamlippen  und  in  der  Regio  hypogastrica 
fanden.  Diese  Flecken  wurden  erhabener,  vergrösserten  sich  in  den  Schaamlippen 
schnell,  so  dass  sie  nach  sechs  Wochen  schon  Birnen-,  im  15.  Jahre  aber  Kinds- 
kopf-Grosse und  die  Clitoris  die  Dicke  des  kleinen  Fingers  erreicht  hatten.  Der 
untere  Abschnitt  war  in  Folge  von  Knoten  uneben,  hockerig.  Der  obere  Theil 
glatter,  reich  an  Gryptae  sebaceae.  Sechs-  bis  zwolfmonatlich  stellten  sich  rosen- 
artige Entzündungen  mit  Blasenbildung  in  den  Genitalien  ein. 

3)  1.  c.  p.  325. 

4)  1.  c. 
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vor.  Eine  besondere  Prädisposition  Lepröser  zu  letzterem  üebel 
tritt  somit  hier  nicht  hervor.  Da  wo  diese  beiden,  wesentlich 
von  einander  verschiedenen  Erkrankungen  einheimisch  sind,  ist 
nicht  selten  ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  in  ein  und  demselben 
Individuum  als  ein  einfaches  Nebeneinanderbestehen  aufzufassen. 
Bezüglich  dieses  combinirten  Vorkommens  beider  üebel  theilte 
mir  Dr.  Alken  mit,  dass  er  es  auf  Java  häufig  gesehen.  Aehn- 
liches  geben  A.  v.  Hasselaar,  Ter  Beck  und  Landre^)  an. 

Unter  den  occasionellen  Ursachen  der  Elephantiasis 
vulvae  treten  syphilitische  Ansteckungen  in  den  Vorder- 
grund. Ich  habe  im  Gefolge  derselben  zweimal  (Beobachtung  5. 
und  8.)  exquisitere  Formen  dieser  Erkrankung  entstehen  sehen. 
Von  Anderen,  z.  B.  von  Clot-Bey*),  Osius*),  Nahde*), 
Desruelles  ^),  M.  Glintock^),  ist  dasselbe  beobachtet.  Es 
werden  hier  die  Beziehungen  mit  den  Wiederholungen  der  An- 
steckung wachsen,  insofern  die  Vulnerabilität  der  Theile  jedesmal 
grösser  wird,  sich  mehr  Neigung  zu  dauernden  Indurationen,  zu 
vermehrter,  interstitieller  Zellen-  und  Bindegewebsbildung  ent- 
wickelt. 

Ebenso  können  durch  Masturbation  und  excessive  ge- 
schlechtliche Ausschweifungen  Reizungen  der  Genitalien 
herbeigeführt  werden,  namentlich  der  Clitoris  und  Nymphen, 
welche  geeignet  sind,  der  Entstehung  elephantiastischer  Bildungen 
Vorschub  zu  leisten.  Sehen  wir  doch  häutig  durch  diese  Bei- 
zungen hervorgerufen,  leichtere  stationäre  Anschwellungen  und 
Vergrösser ungen  jener  Theile.  Rogers")  fuhrt  Elephantiasis 
Clitoridis  in  seinem  Falle  auf  Masturbation  zurück.  Ebenso 
Schönfeldt^)  in  einem  anderen,  eine  Elephantiasis  der  Glitoris 
und  beider  Nymphen  auf  fortgesetzte  Reizung" durch  Selbstbe- 
fleckung. 

Nächstdem  hebe  ich  als  occasionelle  Ursachen  Elephantiasti- 


1)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  I.  p.277.  1863. 

2)  Journ.  hebdom.  No.  23.  1835. 

3)  Med.  Annal.  Bd  VU.  Heft  2. 

4)  Tractat.  brevis  de  Eleph.  arab.    Inaug.-Dlss.   Prag.  1839. 

5)  Arch.  gener.   März.  1844. 

6)  Dubl.  Journ.  XXXIII.  Febr.  1862. 

7)  Transact.  of  the  obst   soc.  of  London.    1869.   XL    p.  84. 

8)  Ann.  de  med.  beige.   Juli  1838. 
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scher  Entwicklungen  mechanische  Insulte  hervor  und  führe 
folgende  Beispiele  an:  Rieken^)  beschreibt  eine  Geschwulst  der 
Clitoris,  welche  nach  Schieben  einer  Karre  zuerst  bemerkt  wurde; 
GaswalP)  eine  Elephantiasis  Labii  majoris  sinistri  durch  Quet- 
schung hervorgerufen.  In  ähnlicher  Weise  entstand  durch  Quet- 
schung der  Vulva  in  Folge  eines  Stosses  in  der  oben  mitgetheil- 
ten  6.  Beobachtung  eine  bedeutende  elephantiastische  Geschwulst; 
ebenso  sind  in  Beobachtung  3.  und  9.  die  Erkrankungen  auf 
Stoss  beim  Fallen  zurückzuführen.  Auch  die  Elephantiasis  cli- 
toridis  in  meinem  7.  Falle  zeigte  ihre  ersten  Entwicklungs- An- 
fänge nach  einem  Stoss  gegen  die  Vulva. 

Schliesslich  erwähne  ich,  dass  Erkältungen,  besonders  in 
Verbindung  mit  schweren,  anstrengenden  körperlichen  Be- 
schäftigungen in  gewisse  Beziehungen  zur  Entstehung  der 
Elephantiasis  vulvae  treten  können,  wie  z.  B.  in  meiner  letzten 
Beobachtung  (10.).  Auch  in  der  von  L'Appia^)  mitgetheilten 
Elephantiasis  clitoridis  wird  eine  Erkältung  als  erste  Entstehungs- 
ursache der  Genital- Anschwellung  mit  nachfolgender  Elephan- 
tiastischer  Geschwulst  angegeben. 

Dass  die  menstruellen  FluxiQnen  nicht  direct  Elephan- 
tiastische Vorgänge  in  den  Genitalien  erzengen  und  herbeiführen, 
ist  wohl  zweifellos.  Desgleichen  möchte  es  Bedenken  haben, 
Anomalien  der  Menstruation,  namentlich  Suppressio  mensium  — 
wie  Klewitz  in  seinem  Falle  *)  —  als  Gausae  occasionales  dieses 
Leidens  zu  beschuldigen.  Dagegen  werden  die  normalen  wie  die 
anomalen  Katamenien,  und  auch  die  Suppressio  mensium  in  so 
weit  gewisse  Beziehung  zu  elephantiastischen  Entwicklungen  haben 
können,  als  sie  auf  bereits  vorhandene,  mehr  oder  weniger  vor- 
geschrittene Processe  dieser  Art  einen  Wachsthum  befördernden 
Einfluss  ausüben.  Denn  man  sieht  —  wie  in  meinem  7.  Falle, 
gerade  vor,  während  oder  nach  den  Menstruationen,  die  Ge- 
schwülste schwellen  und  schmerzhaft  werden.  So  theilt  auch 
Koch   in  München')   eine  Elephantiasis  tuberosa  labii  majoris 


1)  Journ.  de  Brux.    XLI.    Sept.  1865.   p.  218. 

2)  London  med.  Gaz.    Vol.  XVI    April.  1835. 

3)  Journ.  de  Brux.   XXXIIL   Acut.  1861. 

4)  Diss.  inaugur.    Berol.  1825. 

5)  Gräfe's  und  Walther's  JDum.   Bd.  24.   Heft2. 
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dextri  mit,  wo  sich  jedesmal  während  der  Menses  Anschwel- 
lungen und  Pulsiren  der  vorhandenen  Geschwulst  geltend  machten. 

Aehnlich  der  Menstruation,  mag  es  sich  unter  Verhältnissen 
auch  mit  dem  Gausalnex^is  zwischen  Gravidität  und  Elephan- 
tiasis vulvae  verbalten,  d.  h.  sie  kann  das  Wachsthum  schon  vor- 
handener Tumoren  beschleunigen.  Gas  wall  z.  B.  erwähnt  in 
der  oben  citirten  Beobachtung  die  auffallend  rasche  Zunahme  der 
Elephantiasis  labii  majoris  sinistri  während  der  Schwangerschaft. 
Ich  kann  meinen  10.  Fall  dem  entgegen  stellen,  wo  eine  ent- 
schiedene Besserung  der  Geschwulst  gerade  während  der  Gravi- 
dität stattfand.  Wir  sehen  mithin  hier  die  günstige  Wirkung, 
durch  welche  bekanntlich  in  der  Schwangerschaft  häufig  Still- 
stand und  Rückbildung  von  Geschwülsten  anderer  Art  und  in 
anderen  Körpertheilen  hervorgebracht  werden. 

Wir  können  die  Prognose  der  Elephantiasis  vulvae  nicht 
als  ungünstig  bezeichnen,  wenn  wir  den  lethalen  Ausgang  für 
die  BeurtheiluDg  derselben  allein  als  Maassstab  anlegen.  Hebra^) 
hat  zwar  bei  Elephantiasis  cruris  ganz  plötzlich  durch  Phlebitis 
und  Pyämie  den  Tod  eintreten  sehen  und  eine  solche  Eventualität 
würde  a  priori  auch  für  die  Erkrankung  in  den  weiblichen  Ge- 
schlechtstheilen  nicht  ganz  auszuschliessen  sein.  Indessen  beob- 
achtet ist  sie  nicht.  Auch  haben  im  Allgemeinen  selbst  die  mit 
Eiterung  und  Verjauchung  einbergehenden  Processe  der  inneren 
wie  äusseren  Generations- Organe  des  Weibes,  ausserhalb  des 
Wochenbettes,  höchst  selten  Pyämische  Intoxicationen  im  Ge- 
folge. —  Ziehen  wir  ferner  den  Einflnss  des  üebels  auf  das  Ali- 
gemeinbefinden und  den  Kräftezusfand  des  Individuums  heran, 
so  ist  'die  Prognose  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ent- 
schieden günstig:  Die  Elephantiasis  vulvae  übt  an^  und  für  sich 
keinen  allgemein  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Organisinus;  da 
wo  Cachexie  und  Elephantiasis  vulvae  vergesellschaftet  sind,  wird 
für  erstere  immer  eine  andere,  gleichzeitig  existirende  Grundlage 
gefunden  werden  können. 

Dagegen  ist  die  Prognose  insofern  nicht  ganz  günstig,  als 
Spontanheilungen  der  Elephantiasis  vulvae  kaum  vorkommen, 
ferner  die  Therapie  in  den  Fällen,  wo  operative  Eingriffe  nicht 
statthaft  sind,  wenig  oder  gar  nichts  leistet.     Selbstverständlich 


1)  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitimg.    1857.   No.  39. 
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gilt  dies  nur  für  die  exquisiteren,  in  der  Entwicklung  weit  vor- 
geschrittenen Geschwulstformen.  Die  leichteren,  kleineren  Tu,- 
moren,  wie  ich  sie  beispielsweise  in  Beobachtung  1.  und  2.  be- 
schrieb, haben  nur  insofern  Bedeutung,  als  sie  Au8ga,ngspunkte 
der  Weiterentwicklung  zu  grösseren  elephantiastischen  Geschwül- 
sten abgeben  können. 

Die  Therapie  muss  daher  in  diesen  leichteren  und  leich- 
testen  Formen  darauf  gerichtet  sein,  den  bindegewebsbildenden 
Process  zu  hindern ,  d.  h.  zunächst  die  irritativen  und  entzünd- 
lichen Vorgänge  und  Zustände,  welche  denselben  zu  Grunde 
liegen,  zu  coupiren.  Ein  lokales,  —  bei  vorhandenem  Fieber 
und  allgemeinen  Erscheinungen,  —  ein  entsprechendes  allgemein 
antiphlogistisches  Verfahren  ist  am  Platze.  Gleichzeitig  werden 
etwaige  Irritamente,  syphilitische  Geschwüre,  Gontinuitätsstörungen 
in  Folge  mechanischer  Insulte,  reizende  Ausflüsse  aus  den  Geni- 
talien oder  dergleichen,  zu  beseitigen  sein.  Ist  dies  erreicht,  so 
rechtfertigt  sich  der  Versuch,  schon  vorhandene  Indurationen  zu 
mindern  womöglich  zu  beseitigen.  Ob  hier  laue  Fomente  und 
Waschungen  oder  Eataplasmen,  ob  milde  oder  reizende  Salben, 
ob  Jod  oder  Quecksilber  äusserlich  anzuwenden,  ob  vielleicht 
auch  Ableitungen  durch  Aetzungen  oder  Vesicantien  zu  versuchen, 
sowie  welche  innere  Medicationen  mit  der  lokalen  Behandlung 
zu  verbinden  seien,  hängt  von  der  Eigen thümlichkeit  jedes  vor- 
liegenden Falles  ab.  Immerhin  sind  Erfolge  in  dieser  Richtung 
selbst  in  den  ersten  Anfängen  der  Hyperplasie  von  Bindegewebe 
zumal  in  den  tiefer  gelegenen  Gewebsschichten  zweifelhaft. 

In  den  vorgeschrittneren  Formen  aber  bieten  innere  wie 
äussere  Mittel  erwähnungswerthen^  Erfolgen  kaum  irgend  welche 
Chancen.  Denn  unzweifelhaft  haben  wir  Beobachtungen,  wie  die 
von  Clot-BeyO  mitgetheilte  —  wo  elephantiastische  Tumoren 
beider  grossen  Schamlefzen,  die  eine  4  Zoll,  die  andere  18  Li- 
nien dick,  (bei  einer  20jährigen  Araberin,  in  Folge  wiederholter 
syphilitischer  Ansteckung  entstanden),  nach  Gebrauch  von  Jod- 
kali sich  dauernd  besserten  —  als  Ausnahmen  zu  registriren. 
Zudem  müssen  wir  es  hier  wie  in  ähnlichen  Fällen  für  wahr- 
scheinlich erklären,  dass  nichts  Anderes,  als  noch  flüssiges,  die 
Theile  durchtränkendes  Exsudat  resorbirt  worden,  welches  gleich- 


1)  Joum.  hehd.    1835.   No.  23. 


400  Lonis  Mayer. 

zeitig  neben  bereits  entwickelter  interstitieller  Bindegewebs-Hyper- 
plasie  eine  Massenzunahme  bedingte.  Derartige  und  zwar  regel* 
massig  wiederkehrende,  jedoch  spontan  vorübergebende  Schwel- 
lungen elepbantiastischer  Tumoren  erwähnte  ich  oben  als  Folge- 
zustände menstrueller  Fluxionen,  wo  ein  Schwund  neugebildeten 
Bindegewebes  unzweifelhaft  nicht  stattfindet. 

Gegen  Elephantiasis  cruralis  ist  bekanntlich  unter  Verhält- 
nissen der  von  Hebra  empfohlene  Druck  verband  mit  recht  gutem 
Erfolge  angewandt  worden.  Bei  Elephantiasis  vulvae  kann  der- 
selbe wegen  der  Lage  der  TheHe  nicht  applicirt  werden,  würde 
ausserdem  für  die  hier  besonders  häufigen,  zu  freiliegenden  oder 
herabhängenden  Tumoren  hervorwachsenden  Geschwülste  nicht 
recht  geeignet  sein  ^).  Gerade  aber  diese  letztere  Eigenthümlich- 
keit  der  elephantiastischen  Entwicklungen  des  Genital-Apparates 
eröffnet  dem  operativen  Verfahren  häufig  ein  sehr  günstiges  Feld 
erfolgreicher  Thätigkeit. 

In  der  That  die  bei  Elephantiasis  vulvae  durch  operative 
Eingriffe  erzielten  Ergebnisse  stehen  den  durch  Operation  er- 
reichten Heilungen  der  kolossalsten  Scrotal-Geschwülste,  wie  sie 
z.  B.  von  Clot-Bey"),  Pruner'»),  Grassi*),  Stadler^), 
Seerig^)  und  A.  mitgetheilt  worden,  ebenbürtig  zur  Seite.  Hier 
hat  die  Entfernung  der  Geschwülste  häufig  nicht  unbedeutende 
Schwierigkeiten,  weil  die  in  dem  Tumor  elephantiasticus  liegenden 
Testes  und  4er  Penis  geschont  und  zur  Umhüllung  dieser  Organe 
plastische  Operationen  vorgenommen  werden  müssen.  Dagegen 
ist  die  Operation  der  Elephantiasis  vulvae  meistens  einfach  und 
ungefährlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  sie  überhaupt  indicirt  er- 
scheint,  d.  h.  überall  da,  wo   der  Process  sich  nicht  in  diffuser 


1)  Veiel  —  Deutsche  Klinik.  1855.  15.  22.  berichtet,  er  habe  ausser  einer 
vollständigen  Heilung  eines  Elephantenbeines,  welches  doppelt  so  umfangreich 
als  der  normale  Schenkel  gewesen,  auch  eine  Gitronen-grosse  Geschwulst  des 
Praeputium  penis  sich  um  %  verkleinern  sehen  und  zwar  unter  Anwendung  von 
Kataplasmen,  Aetzseife,  Enetungen,  elastischemDruckverbande  und  inner- 
lichem Gebrauche  von  Jodkali. 

2}  ßroussais  annal.    1834.   No.  8  u.  9. 

3)  Die  Krankheiten  des  Orients-   Erlangen.  1847. 

4)  Revue  medic.    October.  1832. 

5)  Casper's  Wochenschrift.    18.  19.  und  21.    1835. 

6)  Rust's  Magazin.  Bd.  47.  Heftl. 
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Form,  von  den  gross«»n  Schamlefzen  weiterhin  in  benachbarte 
Theile  forterstreckt  hat,  wie  in  meinem  6.  Falle.  Mir  sind  we- 
nigstens keine  ungünstigen  Ausgänge  von  Operationen  elephan- 
tiastischer  Neoplasmen  der  weiblichen  Genitalien  bekannt  *). 
Nach  mündlicher  Mittheilung  von  Dr.  Alken  in  Batavia  hat  er 
selbst  glücklich  operirt  und  andere  Gollegen,  zum  Theil  sehr 
grosse  Elephantiastische  Tumoren  der  weiblichen  Genitalien,  mit 
bestem  Erfolge  operiren  sehen.  Die  Zahl  der  beschriebenen  Fälle 
von  Heilungen  durch  Operation  ist  gross.  So  entfernten  bis  an 
die  Knie  herabhängende  elephantiaiStische  Geschwülste  der  grossen 
Schamlippen  CaswalP)  und  Capelle');  17  Pfund  schwere 
RapateP);  8|  Pfund  schwere  Koch^);  Kindskopfgrosse  Clot- 
Bey*);  Faust-  bis  Kindskopfgrosse  der  Clitoris  und  Nymphen 
Nelaton'),  Wutzer«),  Osius'),  Jobert^«),  Schönfeldt  ^^), 
Clintock"),  tlüngken"),  Breslau'*),  Arndt''),  Rogers") 
und  viele  Andere.  Ich  exstirpirte  eine  mehrere  Zoll  lange  Cli- 
toris und  Puteneigrosse  Geschwülste  der  Clitoris  und  Nymphen. 

'  Die  zur  Anwendung  kommenden  Operationsmethoden  sind: 
1)  Einfache  Ligatur,  (von  L'Appia  in  dem  oben  erwähnten 
Falle  ausgeführt,  —  er  beseitigte  durch  Unterbindung  in  16  Tagen 
eine  10  Zoll  lange,  3  Zoll  breite  Clitoris).  2)  Exstirpation  der 
Geschwulst  mittelst  Schecre  und  Bistouri,  mit  oder  ohne  vorauf- 


1)  Green  —  India  Journal.  1835.  —  theilt  einen  Todesfall  nach  Operation 
eines  Kindskopf  grossen  Labium  majus  dextrum  bei  einer  25jährigen  Indianerin 
mit.  Dieselbe  erlag  indessen  einer,  schon  vor  der  Operation  vorhandenen  Phthise 
noch  ehe  die  Operationswunden  geheilt  waren. 
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14)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.    XII.   p.  76. 

15)  Geneeskundig  Tydschrlft  voor  Neederlandsch  Indie.    1859.    p.  345. 

16)  Trans,  of  the  obstetric.  Soc.  of  London.    1869.   XI.   p.  84. 
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gehende  Ligatur  —  das  am  häufigsten  geübte  Operationsverfahren 
3)  Das  Ecrasement  (Clintock«  Krieger)  und  endlich  4)  die 
Entfernung  der  Geschwulst  durch  die  Galvanocaustische  Schlinge 
(Breslau).  Die  letztere  Methode  empfiehlt  sich  sowohl  ihrer 
Einfachheit  halber  als  auch  wegen  der  Hinten  an  baltung  von  Blu- 
tungen, welche  oft  beträchtlich  sein  können,  am  meisten.  Nächst- 
dem  verdiept  die  Ligatur  mit  nachfolgender  Exstirpation  mittelst 
schneidender  Instrumente  Berücksichtigung.  Es  bedarf  hier  kaum 
der  Erwähnung,  dass  mehrfache  Ligaturen  und  Entfernung  der 
Geschwulst  in  verschiedenen,  einzelnen  Parthien,  selbst  in  meh- 
reren Sessionen  vorgenommen  werden  wird,  wenn  die  Basis  zu 
breit  für  eine  einfache  Ligatur  ist,  hat  man  die  Exstirpation  ohne 
vorherige  Ligatur  ausgeführt,  so  werden  etwaige  stärkere  Blu- 
tungen ohne  Schwierigkeit  durch  Ferrum  candens  oder  Liquor 
ferri  sesquichlorati  oder  Tannin  zu  stillen  sein  (Gf.  Fall  5.). 

Die  Operationswunden  verbeilen  ziemlich  schnell,  grössere, 
je  nach  ihrem  Umfange  in  drei,  vier  bis  sechs  Wochen ;  kleinere 
während  viel  kürzerer  Zeit.  In  der  von  Capelle  angeführten 
Elephantiastischen  Geschwulst  des  Labium  majus  dextrum,  welche 
bis  zu  den  Knien  herabsank,  war  die  Operationswunde  in  5  Tagen 
verheilt. 

Recidive^)  können  vorkommen,  gehören  aber  ohne  Zweifel 
zu  den  Seltenheiten. 


4)  Die  von  Richard  —  Arch.  generale.  Avril.  1854.  —  beschriebene  toh 
Nelaton  operirte  Geschwulst  recidivirte  und  wurde  zum  zweiten  Male  operirt. 
Dasselbe  ereignete  sich  in  der  Geschwulst  der  Labien,  welche  Herrgott  exstir- 
pirte,  wie  Dietz  —  Essai  sur  Pelöphantiasis  des  Arabes.  These.  Strassbourg. 
1869.  erzählt. 


lieber  einige  Ausgänge  parametritischer 

Abscedirungen. 


Von 

Dr.  A.  Wernich, 

prakt.  Arzt  in  Berlin. 


Durchbruch  parametritiscber  Abscesse  ist  im  Verhältniss  zur 
Häufigkeit  der  Entzündungen  des  Beckenbindegewebes  überhaupt 
kein  ganz  gewöhnliches  Vorkommniss.  Trotzdem  erscheint  mir 
die  Verhältnisszahl  Olshausen's,  der  ^)  unter  250  diagnosti- 
cirten  Parametritiden  nur  3  Abscessentleerungen  beobachtete,  sehr 
bemerkenswerth.  Der  Procentsatz  von  nur  1,2  pCt.  ist  der  kleinste, 
den  ich  in  den  Gegenstand  betreffenden  Zusammenstellungen  ge- 
funden habe.  Jedoch  giebt  Olshausen  selbst  hierfür  eine  sehr 
gute  Erklärung,  wenn  er  sagt,  dass  die  Aufmerksamkeit,  welche 
in  geburtshülflichen  Kliniken  sogleich  der  entstehenden  parame- 
tritischen  Entzündung  zugewendet  werde,  die  weitere  ungünstige 
Entwicklung  derselben  verhindere.  Das  Elisabeth -Krankenhaus, 
in  welchem  ich  unter  einigen  dreissig  Parametritisfällen  die  im 
Folgenden  mitzutheilenden  Beobachtungen  von  Durchbruch  machte, 
nimmt  Schwangere  und  Kreisende  in  der  Regel  nicht  auf.  In 
den  Berliner  Verhältnissen  liegt  es,  dass  viele  Kranke,  besonders 
des  Proletarierstandes,  oft  erst  sehr  lange  nach  ihrer  Entbindung 
und  nachdem  die  Entwicklung  der  pararaetritischen  Abscedirung 
bereits  sehr  grosse  Fortschritte  gemacht  hat,  dem  Krankenhause 
übergeben  werden.  Daher  die  verhältnissmässig  grosse  Zahl  der 
zum  Durchbruch  gekommenen  Fälle. 


1)  Sammlung  klinischer  Vorträge,  No  28 

Beltr&ge  s.  Gynik.  etc.   Orig.- Aufsätze.  Bb 
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Die  Auswege,  welche  eioein  in  Suppuration  übergegangenen', 
bis  dahin  klinisch  ohne  besonders  stürmische  Erscheinungen  ver- 
laufenen parametritischen  Exsudate  offenstehen,  scheinen  auf  den 
ersten  Blick  sehr  mannigfaltige,  und  doch  kann  man  dieselben 
ziemlich  übersichtlich  darstellen.  Der  Durchbruch  der  Eiter- 
anhäufung erfolgt:^) 

1)  Durch  die  Bauchwände  mit  oder  ohne  Benutzung  der 
Gefassscheiden  und  anderer  Bindegewebszüge; 

2)  In  die  Eingeweide  des  kleinen  Beckens,  Darm,  Uterus, 
Blase  mit  secundärer  Benutzung  der  Ausführungsgänge  dieser 
Organe;  oder  auch  sofortiger  Durchbruch  in  diese  Ausgänge: 
Rectum,  Vagina,  Harnröhre; 

3)  In  das  Peritoneum; 

4)  Durch  die  Oeilnungen,  welche  der  Beckenboden  noch 
sonst  darbietet:  nahe  dem  Anus,  durch  das  Foramen  obturatorium 
oder  die  Incisura  ischiadica. 

Für  alle  diese  Durchtrittsstellen  existiren  wohlconstatirte 
Beobachtungen.  Was  die  Prädilection  derselben  anlangt,  so 
reichen  meine  Erfahrungen  zur  Bestimmung  derselben  nicht  aus, 
und  erlaube  ich  mir  deshalb  eine  Uebersicht  M'Clintock's,  die 
in  viele  Lehrbücher  übergegangen  ist,  auch  hier  anzuführen.  Für 
die  im  Puerperium  entstandene  Parametritis  ermittelte  derselbe^ 
dass  von  37  in  Eiterung  übergegangenen  Fällen  20  in  der  Regio 
iliaca  durchbrachen,  6  durch  die  Vagina,  5  durch  das  Rectum, 
2  durch  die  Blase,  2  oberhalb  der  Symphyse,  1  in  der  Regio 
inguinalis  und  t  seitwärts  vom  Anus.  Derselbe  Autor  bezeichnet 
für  die  nichtpueiperalen  parametritischen  Abscesse  die  Vagina 
und  das  Rectum  als  häufigste  Entleerungsstelle,  was  jedenfalls 
mit  dem  sehr  verschiedenen  Arrangement  des  Beckenbindege- 
webes und  der  peritonealen  Falten  im  puerperalen  und  nicht- 
puerperalen Zustande  zusammenhängt. 

„Dass  perimetritische  und  parametritische  Abscesse  bestimm- 
ten festen  Gesetzen  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Lage,  als  auf  die 
Durchtrittsstellen  folgen,  ist  mir  ganz  zweifellos.  Die  Auffindung 
dieser  Gesetze  ist  Späteren  vorbehalten.  Für  jetzt  müssen  wir 
bedauern,  die  Gründe,  aus  denen  derartige  Abscesse  so  verschie- 


1)  Diese  Eintheilung  lehnt  sich  an  die  von  Thomas  (^Diseases  of  women**) 
gegebene  an. 
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dene  Wege  nehmeo,  nicht  zu  kennen."  ^)  Den  besten  und  sicher- 
sten Weg,  einen  Einblick  in  die  bei  diesen  Vorgängen  obwaltende 
Gesetzmässigkeit  zu  thun,  hat  König ^)  eingeschlagen,  den  des 
Experiments.  ,  Luft  und  Wasser  in  das  Bindegewebe  unter  den 
breiten  Ligamenten  bei  Frauen  eingespritzt,  welche  nach  der 
Entbindung  gestorben  waren,  nahmen  folgende  Wege:  1)  Von 
der  Umgegend  der  Tuben  und  Ovarien  längs  des  Psoas  und 
Uiacus  in  die  eigentliche  BeckenHöhle.  2)  Von  der  Vereinigungs- 
stelle des  Uterus  mit  dem  Cervix  seitlich  in  das  Beckenzell- 
gewebe, dann  an  den  Uterus  und  die  Blase  längs  der  Ligamenta 
rotunda  gegen  das  Poupart'sche  Band,  von  hier  nach  der  Fossa 
iliaca  externa.  3)  Wurden  die  Injectionen  in  den-  hinteren  Theil 
der  Basis  des  breiten  Mutter bandes  gemacht,  so  füllte  sich  der 
Douglasische  Raum  zuerst;  dann  wanderte  die  Flüssigkeit 
längs  des  Psoas  und  lliacus,  in  derselben  Weise,  als  ob  sie  von 
der  Ovarialgegend  ausgegangen  wäre.  M.  Duneren  bedauert  für 
diese  Experimente,  dass  sie  nicht  mit  einer  färbenden  Flüssigkeit 
gemacht  wurden.  Ich  erlaube  mir  hinzuzufügen,  dass  der  Werth 
dieser  schönen  Untersuchungen  durch  den  nicht  wohl  zu  elimini- 
renden  Umstand  beeinträchtigt  wird,  dass  die  Suppuration  des 
entzündeten  Gewebes  sehr  oft  an  Stellen  erfolgt,  die  als  mit  dem 
ursprünglichen  Ausgangspunkte  zusammenhängend  kaum  nach- 
gewiesen werden  können.  Der  Verwerthung  der  König'schen 
Experimente  für  die  Verhältnisse  des  entzündeten  Beckenbindo- 
gewebes  zum  Peritoneum  steht  besonders  unsere  Unkenntniss 
über  das  Arrangement  des  letzteren  in  der  Involutionsperiode 
entgegen.  *)  — 


1)  Matthews  Duncan,  A  practical  treatise  on  Perimetritis  and  Parame- 
tritis.  p.  168. 

2)  Archiv  für  Heilkunde.   1862.  p.  482. 

3)  In  Scanzoni's  Lehrbuch  der  Geburtshulfe  finde  ich  beispielsweise  über 
das  Verhalten  des  Peritonealüberzuges  am  Uterus  selbst  keine  Angabe.  Be- 
züglich der  anderweitigen  Falten  (p.  3'i4)  folgende  wenig  Aufklärung  gebende 
Bemerkungen:  „Die  Ligamente  der  Gebärmutter  werden  ia  der  Regel  gleich  nach 
der  Ausschliessung  des  Kindes  durch  die  Contraction  der  in  ihnen  gebetteten 
Muskelfasern  beträchtlich  verkürzt  und  sehr  häufig  fühlt. man  besonders  die  Liga- 
menta lata  rotunda  schon  in  der  Nachgeburtsperiode  in  Form  derber  gespannter, 

den  Uterus  in  seiner  Lage  fixirender  Stränge In  der  späteren  Zeit  des 

Wochenbettes  verkürzen  sich  die  durch  den  sich  vergrossernden  Uterus  in  die 

» 

Länge  gezerrten  Ligamente  immer  mehr  und  mehr,  theils  vielleicht  durch  eine 

Bb* 
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Ein  Umstand,  der  für  das  Zustandekommen  des  Durchbruches 
parametritischer  Abscedirungen  gewiss  zu  berücksichtigen  ist, 
liegt  in  der  Art,  wie  dieselben  sich  formiren.  Im  Allgemeinen 
zeigt  das  Beckenbindegewebe  bei  den  an  sich  nicht  malignen 
Suppurationen  eine  grosse  Neigung,  die  Eiteransammlungen  sehr 
schnell  mit  einer  Kapsel  zu  umgeben,  wie  eine  grosse  Anzahl 
von  Beobachtungen  beweist.  Diese  abgekapselten  Abscesse  können 
nachher  auch  noch  eine  Reihe  merkwürdiger  Schicksale  durch- 
machen, welche  aber  dann,  wenn  nicht  eine  sogenannte  „Re- 
sorption^ erfolgt,  alle  auf  den  einheitlichen  Vorgang  einer  Ver- 
wachsung, sei  es  mit  dem  den  Darm  und  die  Blase  bekleidenden 
Peritoneum,  sei  es  mit  der  Fascie  der  vorderen  Bauchwand  zu- 
rückzuführen sind.  Andererseits  giebt  es  jedoch,  wie  ich  glaube, 
auch  Suppurationen  in  diesen  Tbeilen,  bei  denen  es  zur  Bildung 
einer  Abscesskapsel  nicht  kommt,  sondern  weiche  den  Charakter 
„phlegmonöser^  Entzündungen  beibehaltend,  unter  anderen  Ge- 
weben durchkriechen,  sie  unterminiren  oder  durch  die  localen 
Verhältnisse  begünstigt,  sie  üstelartig  durchbrechen  und  so  zu 
Tage  treten.  In  diese  letztere  Form  der  Entleerung  scheint  be- 
sonders ein  grosser  Theil  der  am  Lig.  Poupartii  durchbrechenden 
Abscesse  zu  gehören,  die  nur  Anfangs  einen  schleppenden,  nach 
dem  Durchbruch  jedoch  einen  nicht  nur  überwiegend  häufig 
günstigen,  sondern  auch  sehr  schnellen  Verlauf  nehmen. 

I.  Fall.  Frau  v.  J.  hat,  vor  12  Wochen  zum  ersten  Male 
geboren,  bereits  14  Tage  nachher  Schmerzen  im  linken  Bein  fast 
dauernd  und  zeitweilig  geringere  im  Unterleibe  gefühlt.  Sechs 
Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  stellten  sich  unregelmässige  Fröste 
ein,  und  eine  wenig  erhabene  Geschwulst  mit  geröiheten  Haut- 
decken wurde  in  der  linken  Schenkelbeuge  bemerkt.  Die  Fieber- 
bewegungen und  Schmerzen  nahmen  noch  zu;  am  Tage  vor  der 
Aufnahme  war  die  Oeffnung  der  Geschwulst  und  ein  nicht  sehr 
bedeutender  Eiterabgang  erfolgt. 

14.  Juni  1869.  Patientin,  zart  und  blass,  zeigt  leichte  abend- 
liche Temperaturerhöhungen  von  38,2°— 38,5°.  Zwei  kleine  rund- 
liche Oeffnungen  liegen  neben  einander  unter  der  Mitte  des  Lig. 


wirkliche  Contraction  ihrer  Muskelfasern,  theils  durch  die  in  UUen  Genitalien 
allmählig  eintretende  Abnahme  der  Blutzufuhr  und  Ablagerung  yon  Plasma  und 
die  so  erfolgende  physiologische  Atrophie/ 
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Ponpartii,  aus  denen  sich  einige  Tröpfchen  dünnen  Eiters  auf 
Druck  entleeren.  Der  Druck  hier  ist  nicht  sehr  schmerzhaft, 
ebensowenig  mehr  nach  der  Mitte  des  Abdomens  zu,  wo  weder 
durch  Tastung,  noch  durch  Percussion  Andeutungen  einer  Ge- 
schwulst oder  Flüssigkeitsansammlung  merkbar  sind.  Der  Uterus 
ist  etwas  retroponirt,  nicht  vergrössert,  beweglich. 

Schon  am  23.  entleerten  sich  bei  höchst  einfacher  Behand- 
lung nur  noch  einige  Tröpfchen  klaren  Serums  aus  den  immer 
kleiner  werdenden  Oeflfnungen,  die  Morgen-  und  Abend -Tempe- 
raturen waren  schon  seit  einigen  Tagen  normal.  —  Am  I.Juli 
hatten  sich  die  Oeffnungen  vollständig  geschlossen.  Patientin 
verliess  das  Bett  und  14  Tage  später  vollständig  reconvalescent, 
das  Krankenbaus. 

Dieser  Fall,  welchen  ich  niir  mitgetheilt  habe,  um  über 
Verlauf  der  Heilung  und  wahrscheinliches  anatomisches  Verhalten 
ähnlicher  eine  Bemerkung  anzuknüpfen,  gehört  zu  den  häufigeren. 
Bei  Matthews  Duncan  finde  ich  einige  in  vielen  Punkten  ähn- 
liche erzählt  und  Olshausen  hat  bei  Besprechung  der  Durch- 
brüche in  seinem  Vortrage  wohl  auch  gerade  dem  mitgetheilten 
analoge  Verläufe  im  Auge.  Letzterer  nimmt  für  die  Entwicklung 
derartiger  Abscedirungen  eine  Zeit  von  8 — 9  Wochen  in  Anspruch 
und  lässt  die  Perforation  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen 
dem  70. — 80.  Tage  eintreten.  Unsere  obige  Beobachtung  weicht 
für  den  ersten  Tbeil  des  Verlaufes  eher  durch  die  Länge  der 
Zeit  bis  zum  Aufbruch  etwas  ab.  Bemerkenswerther  jedoch 
scheint  mir  die  Kürze  des  Zeitraums  von  der  ersten  Entleerung 
bis  zur  vollständigen  Heilung.  Dieselbe  wäre  garnicht  erklärlich, 
wenn  man  sich  am  Ort  der  Eiteransammlang  eine  ähnliche  Kapsel 
oder  pyogene  Membran  vorstellen  wollte,  wie  sie  für  eine  andere 
Reihe  parametritischer  Abscedirungen  Regel  ist.  — 

Während  die  in  der  Nachbarschaft  des  Lig.  Poupartii  zum 
Durchbruch  kommenden  Eiteransammlungen  im  letzten  Theile 
ihres  Vorrückens  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  das  die  Gefässe 
umgebende  Bindegewebe  geleitet  werden,  bilden  einen  sehr  häu- 
figen, Anfangs  sehr  wenig,  gegen  das  Ende  aber  stark  abwei- 
chenden leitenden  Weg  für  Abscedirungen  die  runden  Mutter- 
bänder. Das  Ligamentum  teres  gebt  bekanntlich  aus  der  oberen 
seitlichen  Ecke  des  Uterus  jederseits  hervor,  ist  Anfangs  nicht 
scharf  von  den  Muskelbündeln  getrennt,    die  vom  Körper    des 
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Uterus  in  die  Ligamenta  lata  ausstrahlen,  verläuft  dann  aber  als 
ein  besonderer  Strang  in  einer  besonderen  Falte  des  Ligamentum 
latum  ab-  vor-  und  seitwärts.  „Immer  vom  Peritoneum  bedeckt, 
doch  gegen  das  untere  Ende  minder  genau  mit  demselben  ver- 
wachsen, begiebt  sich  das  Ligamentum  teres  zum  inneren  Leisten- 
ring. **  Das  Diverticulum  Nuckii,  eine  enge  Ausstülpung  des 
Peritoneum,  welche  das  Ligamentum  teres  eine  Strecke  zwischen 
die  Bauchmuskeln  begleitet,  ist  nicht  constant.  Die  organischen 
Muskelfasern,  welche  sich  im  Ligamentum  teres  bis  zum  inneren 
Leistenringe  und  darüber  hinaus  vorfindep,  bilden  längs  des 
ganzen  Bandes  ein  feines,  netzförmiges  Gewebe,  von  weissen 
glänzenden  Fäden  auf  der  durchsichtig  schleimigen  Grundlage 
eines  lockeren  Bindegewebes.  Der  ausserhalb  der  Bauchhöhle 
gelegene  Theil  des  Ligamentum  teres  ist  hauptsächlich  binde- 
gewebiger Natur/)  —  Dass  dies  BindBgewebe  seiner  ganzen  Be- 
schaffenheit nach  sehr  geeignet  sein  muss,  suppurative  Entzün- 
dungen nach  den  Bauchdecken,  besonders  zwischen  die  Bauch- 
muskeln zu  verbreiten,  ist  gewiss  nicht'  unwahrscheinlich.  Schon 
Dupuytren  nahm  für  gewisse  Verbreitungen  der  Entzündung 
nach  Schwangerschaft  die  runden  Mutterbänder  in  Anspruch; 
neuere  französische  Autoren  sehen  in  ihnen  die  Träger  der  Ent- 
zündungsvorgänge nach  dem  Peritoneum,  M.  Duncan^)  weist 
ihnen  diese  Rolle  mehr  für  die  in  der  Inguinalgegend  aufbrechen- 
deti  Abscesse  zu.  Doch  glaube  ich,  dass  grade  für  die  merk- 
würdigen und  nicht  häufigen  Fälle,  in  denen  sich  die  Abscedi- 
rungen  schleichend  und  die  Fascien  und  Muskelplatten  unter- 
minirend  zwischen  den  Lagen  der  Bauchmuskeln  verbreiten,  diese 
Ligamente  zur  Erklärung  herangezogen  werden  müssen. 

-IL  Fall  L.  W.,  35  Jahre  alt,  wurde  vor  7  Monaten  zum 
ersten  Male  schwer  entbunden  und  datirt  ihre  Leiden  von  dem 
betreffenden  Wochenbette  her.  Sie  litt  fast  ununterbrochen  an 
dumpfem  Schmerz  im  Unterleibe,  der  zuweilen  recht  heftig  war, 
sie  aber  nicht  hinderte,  nach  Abhaltung  eines  14tägigen  Wochen- 
bettes ihre  dürftige  Nahrung  als  Plätterin  weiter  zu  suchen.  Oft 
glaubte  sie,  „es  kaum  mehr  ertragen  zu  können^,  doch  hat  sie 
selbst  noch   in    den  letzten    fünf  Wochen,    wo    die  Schmerzen, 


1)  Henle,  Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen.   II,  464. 

2)  L.  c.  p.  142. 
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bohrend  und  reissend,  besonders  in  der  Nabelgegend  eine  uner- 
trägliche Höhe  erreichten  und  sie  immer  elender  wurde,  ihre 
Beschäftigung  noch  zeitweilig  wieder  aufgenommen.  Erst  als  sie 
gestern  auf  dem  Dönhofsplatz  ohnmächtig  zusammenbrach,  schaffte 
man  sie  in's  Krankenhaus. 

2.  Febr.  1870.  Höchst  kachektisches  Aussehen,  Temp.  38,8®. 
P.  124.  Haut  sehr  trocken,  ohne  Besonderheiten.  Untersuchung 
der  Brustorgane  ergiebt  beiderseitig  über  den  Lungenspitzen 
unbestimmtes  Athmen  mit  verlängerter  Exspiration  und  spar- 
sames mittelgrossblasiges  Rasseln.  —  Zunge  stark  borkig  belogt, 
Abdomen  nicht  aufgetrieben,  ganz  platt,  brettartig,'  in  ganzer 
Ausdehnung  schmerzhaft  ohne  besonders  schmerzhafte  bestimmte 
Stellen.  Milz  nicht  vergrössert.  Besondere  Schmerzen  in  der 
Ileocoecalgegend  auf  Druck  nicht  geklagt.  Die  Exploratioii  er- 
giebt den  Uterus  sehr  hochstehend^  vollständig  fixirt,  die  Sonde, 
mit  Mühe  eingeführt,  geht  54  Ctmtr.  vorwärts.  Neben  dem  Uterus 
kein  Tumor  fühlbar.  Stuhlgang  nicht  vorhanden.  Sie  will  in 
den,  letzten  acht  Tagen  sehr  unregelmässig,  Tagelang  garnicht, 
zuweilen  4— 5  Male  am  Tage  dünne  gelbe  Stühle  entleert  haben. 

Die  Kachexie  nahm,  ohne  dass  sonst  besondere  Erscheinungen 
eintraten,  auch  ohne  dass  die  Temperatur  über  39°  hinausging 
und  trotz  aller  Roborantien  dauernd  zu;  am  6.  Febr.  erfolgte  der 
Tod,  ohne  dass  im  Krankenhause  einer  der  erwähnten  Stuhlgänge 
beobachtet  worden  wäre.  —•  Der  Urin  war  stets  sehr  sparsam, 
aber  klar  und  frei  von  Eiweiss. 

Section.  Beim  Eröffnen  der  Bauch  wand  zeigt  sich  dieselbe 
in  ganzer  Ausdehnung  von  zwei  Blättern  gebildet,  welche  beide 
Muskellagen  enthalten.  Doch  hängen  diese  Muskelparthieen  da, 
wo  die  beiden  Platten  von  einander  getrennt  sind,  in  grauen, 
leicht  zerreisslichen  Fetzen  in  den  trennenden  Raum  hinein. 
Dieser  ist  eine  22  Gtm.  breite  und  an  der  höchsten  Stelle  (etwas 
links  von  der  Mitte)  25  Gtm.  hohe  oder  lange  Höhle,  die  ausser 
den  beschriebenen  Muskelfetzen  eine  geringe  Quantität  grauer 
Schmiere  enthält.  Die  Ausdehnung  dieser  Jauchehöhle  ist  eine 
sehr  unregelmässige  nach  den  verschiedenen  Richtungen;  auch 
ist  ihre  Tiefe  sehr  verschieden.  Nur  an  einzelnen  Stellen  ist  es 
möglich,  ihr  Verhalten  zu  den  Muskelschichten  aus  dem  Faser- 
verlaufe derselben  annähernd  zu  bestimmen,  da  auch  hier  die 
colossale    fetzige    Zerstörung    diese  Bestimmung    sehr   schwierig 
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macht.  Der  M.  obliq.  ext.  lässt  sich  bis  zu  den  ürsp'rungszacken 
ziemlich  frei  präpariren.  Dagegen  sind  zusammenhängende  Lager 
des  M.  obliq.  int.  nur  von  dem  unter  dem  Lig.  Poupartii  liegen- 
den Theil  desselben  in  kurzer  Ausdehnung  herzustellen.  Von  hier 
läuft  beiderseits  die  Begrenzung  der  Höhle  im  Bogen  aufwärts 
zu  der  lateralen  Kante  des  M.  rectus,  dessen  nahe  der  Symphys. 
pub.  liegende  Theile  auch  zerstört  sind.  Die  oberen  Theile  der 
Rectusscheide  sind  erhalten.  —  Am  unteren  Theile  der  Ruckwand 
des  Abscesses  links  findet  sich  dieselbe  der  Flexura  sigm.  ad- 
härent.  Hier  ist,  schwer  aufzufinden  und  besser  von  der  Innen- 
fläche des  ausgeschnittenen  Darmes  sichtbar,  eine  circa  1  Gtm. 
lange  transversale  Gommunication  mit  dem  Darme,  welche  schwärz- 
lich verfärbte  Ränder  hat  und  fast  verklebt  ist.  —  Die  Blase  sehr 
klein  zusammengezogen,  sonst  intact.  Der  Uterus,  die  Ovarien 
und  Tuben  sind  in  ein  ganz  verfilztes,  fest  adhärirendes  Gewebe 
eingebettet,  aus  dem  sie  auf  keine  Weise  intact  ausgeschält  werden 
können;  der  Uterus  auch  dann  nicht,  wenn  man  in  seine  Höhlung 
eine  Sonde  einführt.  Am  rechten  Ovarium  eine  wallnussgrosse 
Dermoidcyste,  ein  Convolut  kurzer  Haare  enthaltend.  —  Herz 
schlaff,  klein,  ohne  sonstige  Abnormitäten.  —  Beide  Lungen  gut 
lufthaltig,  auch  in  den  oberen  Parthieen,  nur  in  beiden  unteren 
Lungenlappen  die  Bronchialschleimhaut  stark  injicirt.  —  Milz, 
beide  Nieren,  Leber  zeigen  die  Kennzeichen  grosser  Anämie, 
sonst  keine  Veränderungen.  Der  obere  Theil  des  Dfinndafms, 
wie  der  Magen  mit  zähem  glasigem  Schleim  erfüllt.  Im  Golon 
ascendens  und  transversum  eine  massige  Zahl  fester  Kothballen; 
unterhalb  der  Perforationsstelle  befindet  sich  im  Darm  nur  eine 
massige  Quantität  graugrünlichen  übelriechenden  Schleims.  — 

Eine  sehr  eingehende,  sorgfältige  Besprechung  ähnlicher  Fälle, 
wie  der  soeben  erzählte,  hat  Freund^)  gegeben,  anknüpfend 
an  den  berühmten  Fall  eines  Schwangerschaftsabscesses  in  den 
geraden  Bauchmuskeln  der  Frau  Schild,  auf  welchen  ich  unten 
bei  FalllV.  nochmals  zurückkomme.  Die  Darstellung  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  und  der  in  Betracht  kommenden  patho- 
logischen Vorgänge  ist  so  ausführlich,  dass  ich  nichts  Neues 
hinzufügen  könnte  und  für  den  obigen,    wie  unseren  Fall  IV, 


1)  Klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie  von  Betschier,  M.  B.  Freund  und 
W.  A.  Freund.    I.Heft,  S.  140— 259. 
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lediglich  auf  Freundes  vorzögliche  Arbeit  verweisen  kann.  Doch 
niass  ich  anfügen,  dass  die  Glassificirung  dieser  Abscesse  oder 
wohl  richtiger  unterminirender  Abscedirangen  genau  naeh  den 
Maskellagen,  wie  Freund  sie  versucht,  in  praxi  wohl  kaum 
möglich  sein  durfte.  Ausser  dem  eben  mitgetheilten  Falle  liegen 
mir  die  Notizen  über  einen  ähnlichen  vor,  in  welchem  die  ursprüng- 
liche Abscedirung  von  der  Bindegewebskapsel  der  linken  Niere 
ausgegangen  war,  und  wo  ebenfalls  die  Wände  der  gebildeten 
platten  Höhlung  trotz  aller  Mühe  nicht  mit  absoluter  Sicherheit 
in  das  eine  oder  andere  Muskelstratum  untergebracht  werden 
konnten.  —  Für  die  etwas  wunderbare  Tbatsache,  dass  unsere 
W.  am  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  noch  allein  ausgegangen  war, 
findet  man  vielleicht  die  bekannte  unglaubliche  Toleranz  der 
Frauen  gegen  ünterleibsleiden  als  Erklärung  genügend.  Dass 
die  Entleerung  derartiger  Höhlen  gefahrlich  sei  (wie  sie  denn 
auch  in  unserem  Falle  mittelst  Durchbruchs  nach  dem  Darm  wahr- 
scheinlich den  Tod  herbeigeführt  hatte),  scheint  schon  ein  Lehrsatz 
der  alten  Kliniker  gewesen  zu  sein.  Wenigstens  finde  ich  einen 
Fall  von  Hildan  erwähnt  (auch  bei  Freund),  in  welchem  der- 
selbe einen  ähnlichen  colossalen  Abscess  nicht  öffnen  wollte.  Ein 
später  gerufener  Barbier  that  es,  es  entleerte  sich  stürmisch  eine 
colossale  Masse  Eiter  und  der  Kranke  starb.  — 

Ich  glaube  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  annehme,  dass 
besonders  auch  in  Fall  II.  eine  Abkapselung  des  gebildeten  Eiters 
nicht  bestanden  hat.  Wenigstens  hat  für  die  gegentheilige.  An- 
nahme die  Section  nicht  den  leisesten  Anhaltspunkt  gegeben. 
Dennoch  möchte  ich  die  Bildung  abgekapselter  Abscesse  für  den 
bei  Weitem  häufigeren  Vorgang  halten  und  nehme,  ausser  auf  die 
sogleich  zu  erwähnenden  und  eine  Reihe  fremder  Fälle,  Bezug 
auf  einige  Befunde  an  Garcinomleichen,  in  denen  sich  bei  einiger- 
maässen  ausgedehnter  Zerstörung  des  Uteruskörpers  grössere  und 
kleinere  parametritische  (und  perimetritische)  Abscesse  vorfanden. 
Derartige  Abscesse  haben  immer  eine  sehr  starke  Kapsel,  kommen 
zuweilen  multipel  vor  und  machen,  ausser  Druokerscheinungen 
in  gewissen  Darmabschnitten  so  wenig  Erscheinungen  im  Leben, 
dass  sie  oft  erst  bei  der  Section  gefunden  werden.  Während  hier 
die  Abscedirung  durch  den  vom  Carcinom  gesetzten  Reiz  hervor- 
gebracht, und  der  Dauer  und  allmähligen  Wirkung  dieses  Reizes 
gemäss  eine  sehr  solide  Kapsel  gebildet  wird,  zeichnen  sich  die 
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darch  Wochenbettstraumen  entstandenen  abgekapselten  Abseesse 
durch  eine  sehr  schnelle  Entwicklang,  aber  auch  oft  durch  grosse 
Zerreisslichkeit  aus. 

Fall  III.  Frau  Pf.  wurde  bereits  sechs  Male  und  die  letzten 
vier  Male  durch  Eunsthülfe,  zuletzt  vor  3  Wochen  durch  eine 
schwere  Wendung  entbunden.  Drei  dieser  Kinder  sollen  „Fuss- 
geburten'^  gewesen  sein.  Ob  diö  letzte  Entbindung  sehr  schmerz- 
haft gewesen,  weiss  sie  nicht,  da  sie  chloroformirt  war.  Sie 
befand  sich  bald  nach  der  Geburt  schlecht,  hatte  häufig  Leib- 
schmerzen, die  mehr  oder  weniger  heftig  waren  und  neun  Tage 
nach  der  Geburt  einen  Schüttelfrost.  Der  Schmerz  sass  haupt- 
sächlich in  der  linken  Seite,  auch  das  linke  Bein  war  gelähmt 
und  sehr  empfindlich.  Ferner  will  sie  an  abnorm  reichlichem 
Ausfluss  gelitten  haben. 

Der  Unterleib,  massig  aufgetrieben,  zeigt  Spuren  von  Jod- 
pinselung.  Man  fühlt  durch  die  Bauchdecken  einen  kleinkinds- 
kopfgrossen  Tumor,  welcher  links  über  der  Symphyse  liegt  und 
dessen  obere  Grenze  circa  7  Gtm.  unterhalb  und  auswärts  vom 
Nabel  ist.  Die  Palpation  des  Tumors  ist  massig  empfindlich, 
«seine  Gonsistenz  elastisch  hart.  Die  Vagina  ist  heiss,  die  Port, 
vaginalis  steht  nach  vorn,  der  Fundus  uteri  ist  im  hinteren 
Scheidengewölbe  fühlbar.  Der  Uterus  erscheint  vergrössert  (Son- 
denuntersuchung wurde  aus  naheliegenden  Gründen  nicht  vor- 
genommen), unbeweglich  und  scheint  von  allen  Seiten  von 
festen  Massen  eingeschlossen.  Nach  Links  stösst  der  e^plori- 
rende  Finger  auf  grösseren  Widerstand,  und  ist  hier  die  Empfind- 
lichkeit bedeutend.  Temp.  (am  26.  Octbr.  1869)  Abds.  39,4. 
P.  90.  R.  20.    Wenig  Appetit  und  Schlaf,  massige  Verstopfung.  — 

27.  Octbr.  Schon  Gestern  wurde  auf  den  Unterlagen  eine 
enorme  Masse  grüngelben,  stinkenden  Eiters  bemerkt,  der,  wenn 
Patientin  aufgestellt  wird,  in  einem  wahren  Strome  abfliesst.  Eine 
besondere  Empfindung  hat  sie  davon  nicht.  Durch  die  Unter« 
suchung  mit  dem  S i ms' sehen  Speculum  gelingt  es,  in  der  vor- 
deren Scheidewand  eine  kleine  rundliche  Oefi^nung  zu  sehen,  aus 
welcher  einige  Tröpfchen  Eiter  hervorquellen.  —  Das  Allgemein- 
befinden bat  sich  etwas  gehoben. 

4.  Nov.  1869.  Bis  Heute  ist  der  Eiterabgang  ziemlich  gleich- 
massig  gewesen  und  wurde  Morgens  und  Abends  durch  die  auf- 
rechte Stellung  erzielt.    Nachdem  wird  jedesmal  die  Abscesshöhle 
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mittelst  einer  Sonde  a  double  courant  durch  eine  Solut.  Kali 
hypermang.  gereinigt.  Die  Einführung  des  Katheters  durch  die 
Oeifnung  in  der  vorderen  Scheidenwand  in,  die  Abscesshöhle  ge- 
lingt ohne  Muhe.  Bis  jetzt  sind  die  Temperaturen  Abends  mei- 
stens noch  hoch  gewesen ;  doch  hatte  sich  die  Schmerzhafiigkeit 
gehoben  und  der  Appetit  gebessert. 

9.  Nov.  Seit  Gestern  hat  sich  Eiterabfluss  nicht  bemerkbar 
gemacht,  auch  gelang  es  nicht,  wie  sonst,  mit  dem  Katheter  in 
die  Höhle  zu  kommen.  Heute  Abend  jedoch  ging  ein  Stück 
fetziger  Masse  aus  der  Scheide  ab  und  kam  darauf  der  Abfluss 
wieder  in  Gang. 

15.  Nov.  Die  Ausspritzungen  werden  regelmässig  gemacht; 
die  Eicerentleerung  ist  nicht  mehr  so  profuse  und  weniger  stin- 
kend. Temp.  auch  Abends  zuweilen  schon  normal.  Appetit  und 
Allgemeinbefinden  bedeutend  gehoben. 

Da  die  Morgens  und  Abends  sorgfältig  gemessenen  Tempe- 
raturen für  den  bisherigen  Verlauf,  wie  für  die  Katastrophe  mir 
eine  recht  klare  Anschauung  zu  geben  scheinen,  theile  ich  die- 
selben nachstehend  mit: 


Morgens 

Abends 

26.  Octbr. 

— 

39,4" 

27.      - 

37,7» 

39,2" 

28.      - 

38" 

39,2» 

29.      - 

37,5" 

39,2" 

30.      - 

37,5" 

39,4" 

31.      - 

37,7" 

39" 

1.  Novbr. 

37,9" 

39" 

2.      - 

37,7" 

39,6" 

3.      - 

37,5» 

39,2" 

4.      - 

37,7" 

39,5" 

5.      - 

37,5" 

39,5" 

6.      - 

37,5" 

39,3" 

7.      - 

37,8" 

39,2" 

8.       - 

37,7" 

39,7" 

9.       - 

37,7" 

38,4" 

10.      - 

37,6" 

Nicht  gemessen. 

11.      - 

37,2" 

38" 

12.      - 

37,3" 

37,8" 

13.      - 

37,5" 

38" 

A.  Wernicb. 

Morgens 

Abends 

37" 

37,8» 

37,1» 

38» 

37,0» 

38» 

39,1» 

39,7» 
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14.  - 

15.  - 

16.  - 

17.  - 

18.  -  40,r  Mittags  41,7°.    Tod. 

Wir  hatten  es  bis  zum  17.  Novbr.  Morgens  mit  einer  massigen 
Vereiterung  des  Beckenbindegewebes  zu  thun,  welche  einen  fühl- 
baren Tumor  bildete  und  ihren  lohalt  bei  geeigneter  Nachhilfe 
durch  eine  PerforationsöfTnung  der  Scheide  (vielleicht  der  Ort  des 
ursprünglich  bei  der  Entbindung  einwirkenden  Traumas)  nach 
Aussen  entleerte.  Die  Kranke  erholte  sich  dabei  sichtlich  und 
war  trotz  der  abendlichen  Temperaturerhöhungen  und  der  zeit- 
weiligen Schmerzen  recht  wohl.  Sie  wollte  immer  bei  der  Be- 
handlung mit  nachhelfen  und  war  nicht  davon  abzuhalten,  sich 
selbst  aufzustellen  und  in  das  Bett  zuruckzuhelfen.  Jedenfalls 
geschah  dies  auch  am  Morgen  des  17ten,  vielleicht  mit  irgend 
einer  heftigen  Bewegung.  Fast  unmittelbar  trat  Schüttelfrost  und 
unter  den  angegebenen  Temperaturerhöhungen  die  ganze  Reihe 
allgemeinperitonitischer  Erscheinungen  ein,  und  am  18ten  Mittags 
erfolgte  der  Tod. 

Sectio n:  Im  Gavum  peritonei  eine  ziemlich  beträchtliche 
Masse  eitriger  Flocken,  die  frei  in  demselben  enthalten  sind.  Alle 
Darmscblingen  sind  theils  mit  einander,  theils  mit  den  anderen 
Eingeweiden  ausserordentlich  fest  verklebt.  Der  Uterus  liegt  in 
der  Mittellinie  ziemlich  hoch  über  der  Symphyse  und  oberfläch- 
lich. Man  erblickt  zunächst  links  von  ihm  eine  fast  kindskopf- 
grosse,  mit  schiefrigen  Membranen  ausgekleidete  und  durch  eine 
dickwandige  aber  leicht  zerreissliche  Kapsel  gebildete  Höhle,  die. 
nach  oben  einen  zolllangen  Einriss  zeigt,  und  aus  welcher  offen- 
bar der  Erguss  in  das  Gavum  peritonei  stammt.  Dieselbe  enthält 
nur  noch  eine  massige  Menge  grünlich  gelben  Eiters.  Beim  Ab- 
präpariren  der  Darmschlingen,  deren  Dislocation  zum  Theil  eine 
höchst  beträchtliche  ist,  entdeckt  man  unter  einer  U-förmigen, 
etwas  comprimirten  Darmschlinge  vor  dem  Uterus  und  theilweise 
von  der  vorderen  Abdominal  wand  gebildet,  eine  zweite,  faust- 
grosse  Höhle  ebenfalls  mit  schiefrigen  Wänden  und  eine  Menge 
stinkenden  Eiters  enthaltend.  Diese  Höhle  hat  neben  der  Blase 
einen  fistelartigen  Ausgang  nach  dem  vorderen  Scheidengewölbe. 
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Beide  Höhlen  communiciren  mit  einander  durch  einen  weiten, 
schräg  aufwärts  gehenden ,  2  Gtm.  langen  Gang.  In  der  klei- 
neren Höhle  ist  ein  Defeet  der  Wandungen  nicht  nachzuweisen. 

Das  Herz  enthält  grosse  speckhäutige  Gerinnsel,  Muskel  und 
Klappen  normal.  —  Lungen  überall  gut  lufthaltig,  ohne  Beson- 
derheiten. —  Milz  beträchtlich  vergrössert,  etwas  brüchig.  — 
Magen  enthält  eine  grosse  Menge  grau  bräunlicher  Flüssigkeit;  die 
Schleimhaut  stark  gewulstet.  —  Die  Nierenkapsel  löst  sich  etwas 
schwer.  Oberfläche  und  Durchschnitt  beider  ISieren  von  normalem 
Ansehen.  Das  linke  Nierenbecken  stark  ausgedehnt.  —  Leber 
etwas  gross,  hellbraun,  Fettleber.  —  Darm  lässt  sich  nur  mit 
Schwierigkeit  ganz  aus  den  Exsudatmassen  lösen;  nirgend  ent- 
hält er  grössere  Kothansammlungen.  Schleimhaut  sehr  blass,  sonst 
normal.  Die  vorhin  erwähnte  ü  förmige  Schlinge  zeigt  in  dem 
oberen  Knick  nur  ein  sehr  geringes  Lumen;  doch  ist  dasselbe 
nicht  ganz  verlegt.  Rectum,  vollständig  frei,  enthält  dieselben 
dünnbreiigen,  wenig  gallig  gefärbten  Massen,  wie  die  oberen  Ab- 
schnitte. Ovarien  sehr  welk,  das  linke  enthält  eine  kleine  Cyste 
und  das  Corpus  luteum.  —  Uterus  noch  vergrössert  und  dick- 
wandig, zeigt  vorn  im  Fundus  Spuren  der  Placentarstelle.  Das 
vordere  Scheidengev^ölbe  ist  mit  einer  schiefergraaen  Membran 
ausgekleidet. 

Ob  einer  der  beiden  über  einander  liegenden  Abscesse  und 
welcher  jünger  war,  als  der  andere,  konnte  weder  aus  dem  kli- 
nischen Verlaufe  noch  aus  den  Sectionsergebnissen  geschlossen 
werden.  Der  untere,  nahe  dem  Cervix  uteri  und  der  Scheide  hat 
in  Beschaffenheit  und  Gestalt  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  von 
Hennig  ^)  beschriebenen  ^bscess,  der  sich  aber  2  Ctm.  über 
dem  Muttermunde  in  den  Dterus  entleert  hatte.  Die  Eröffnung 
der  abgekapselten  Abscesse  in  das  Peritoneum  gehört,  wie  schon 
oben  erwähnt,  zu  den  Seltenheiten  und  mag,  begünstigt  durch 
eine  grosse  Spannung  der  Abscesswand,  durch  die  activen  Be- 
wegungen der  Patientin  direct  hervorgerufen  worden  sein.  — 

Die  soeben  mitgetheilten  drei  Fälle  erinnern  an  die  von 
M.  Duncan')  gesammelten  statistischen  Erfahrungen  über  die 
Vorliebe  parametrltischer  und  perimetritischer  Abscedirungen  für 


1)  Monatsschrift  far  Geburtskunde.  XXXIII.  p.  223. 

2)  L.  c.  p.  158. 
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die  linke  Körperseite;  denn  wenn  auch  nur  für  I.  und  IIL  die- 
selbe sicher  vorherrschend  betheiligt  war,  so  fand  sich  doch  auch 
in  Fall  II.  die  grössere  Ausdehn^^ng  der  Jauchehöhle  links  von 
der  Mitte,  üeber  das  »Warum?''  dieses  in  der  Statistik  mancher 
Autoren,  wie  Gri solle,  West,  sehr  prägnant  auftretendeo  Factums 
existiren  kaum  Yermuthungen.  Jedenfalls  können  sehr  ausge- 
dehnte parametritische  Abscesse  sich  auch  rechts  vom  Uterus 
Kaum  schaffen,  wie  u.  A.  die  nachstellende  Beobachtung  eines 
in  Heilung  übergegangenen  Falles  beweist,  mit  welchem  als 
einem  in  vieler  Beziehung  interessanten  ich  diese  Betrachtungen 
schliessen  will. 

Fall  IV.  Frau  N.,  27  Jahre  alt.  Die  Patientin  wurde  am 
1.  Novbr.  1869  in  das  Elisabethkrankenhaus  aufgenommen.  Sie 
hat  schon  ihr  erstes  Wochenbett  (vor  acht  Jahren)  sehr  schwer 
überstanden.  Lange  nach  der  Entbindung  lag  sie  krank  und 
spürte  bereits  während  dieses  Wochenbettes  eine  harte  Geschwulst 
in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes,,  die  ihr  jedoch  nach  der 
sonstigen  Wiederherstellung  wenig  Beschwerden  machte.  Im  Ver- 
lauf von  sieben  Jahren  hatte  sie  noch  zwei  Entbindungen  und 
vier  Aborte  zu  bestehen,  welche  ihr  immer  bedeutende  Schmerzen 
verursachten.  Nach  dem  letzten  Abort,  April  h.  a.,  (dem  der 
Zeitfolge  nach  die  Geburt  eines  schwächlichen  Kindes  lÖ  Monate 
vorangegangen  war),  merkte  sie  eine  bedeutende  Vergiösserung 
der  Geschwulst  und  zunehmende  Schmerzhaftigkeit  derselben. 
Die  Haut  darüber  röthete  sich  und  bauchte  bich  kegelförmig  vor, 
endlich  erfolgte  Aufbruch  an  zwei  Stellen  und  Eiterentleerung 
aus  denselben;  Patientin  meint,  etwas  mehr  als  ein  Quart.  Sie 
kann  die  beiden  ersten  Auf  bruchsteilen  noch  zeigen;  die  eine 
liegt  auf  dem  sehr  hängenden,  schlottrigen  Abdomen  10  Gtm. 
nach  rechts  vom  Nabel,  die  andere  3  Gtm.  vom  Nabel  in  der 
Richtung  rechts-oben.  —  Diese  Fistelöffnungen  heilten  allmählig 
zu  und  wurden  durch  den  Aufbruch  anderer  ersetzt.  Im  Ganzen 
bildeten  sich  sechs  Oeffnungen,  die  zwischen  den  beiden  oben 
näher  angegebenen  und ,  unterhalb  derselben  lagen  und  nach  ein- 
ander functionirten.  Der  ausfliessende  Eiter  nahm  allmählig  eine 
sehr  stinkende  Beschaffenheit  an,  der  Tumor  wuchs  mehr  und 
mehr  und  verbreiterte  sich  auch  nach  links.  Die  Kranke  ist 
durch  den  ganzen  Vorgang  besonders  im  Anfang  sehr  herunter- 
gekommen, hat  auch  zweimal  Blut  gehustet  und  sucht  das  Kran- 
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kenhaus  auf,  weil  sie  durch  den  entsetzlichen  Gestank  eine  Plage 
ihrer  Umgebung  ist,  und  ihr  bisheriger  Arzt  erklärte,  ihr  nicht 
mehr  helfen  zu  können. 

2.  Novbr.  1869.  Massig  kräftig  gebaute,  bleich  aussehende 
Frau,  zeigt  3  Gtm.  gerade  unter  dem  Nabel  eine  runde,  mit 
schwammigen  Granulationen  besetzte  Fistelöffnung,  durch  die  man 
mit  einer  starken  Sonde  in  eine  geräumige  Höhle  gelangt,  deren 
Wandungen  sich  als  grosser  Tumor  durch  die  Bauchdeckrn  pal- 
piren  lassen.  Fortwährend  entleert  sich  aus  der  Oeffnung  ein 
höchst  übelriechender,  dünner  Eiter.  Der  Uterus  fühlt  sich  etwas 
vergrössert  an  und  ist  in  geringem  Grade  retrovertirt.  Die  Sonde 
geht  7  Gtm.  ein.  In  beiden  Lungenspitzen  unbestimmtes  Athmen 
und  mittelgrossblasiges  klangloses  Rasseln.  T.  38,6^  P.  96.  R.  24. 
Appetit  fehlt  nicht  ganz.  Stuhlentleerung  etwas  träge.  Im  Harn 
kein  Eiweiss.  Ord.:  Ausspritzen  der  Höhle  mit  Solut.  Kali 
hypermang.     Kräftige  Diät. 

Es  liegt  mir  fern,  die  ganze  ausführliche  Krankengeschichte 
mitzutheilen,  und  ich  hebe  aus  derselben  zunächst  nur  hervor, 
dass  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  N.  bereits  die  Aus- 
spritzungen des  Abscesses  mittelst  einer  Sonde  ä  double  cou- 
rant  und  Lösung  von  Kali  hypermanganicum  einen  guten  Einfiuss 
hatten.  Als  der  Kräftezustand  sich  etwas  gehoben  hatte,  was 
etwa  nach  drei  Wochen  in  erwünschter^ Weise  geschehen  war, 
musste  man  indess  an  die  schliessliche  Heilung  denken,  und  nun 
zeigte  sich  leider,  dass  die  Patientin  auf  die  leichtesten  reizenden 
und  adstringirenden  Einspritzungen  aufs  Empfindlichste  mit  hohen 
Temperaturen  und  heftigen  Leibschmerzen  reagirte.  Sie  vertrug 
schon  verdünnte  Garbolsäure-Einspritzungen  schlecht,  noch  schlech- 
ter Jod-Präparate  und  Arg.  nitr.  Bis  zum  Ferr.  sesquichlor.  solut. ' 
sind  wir,  da  schon  die  Anwendung  der  vorgenannten  Mittel 
Temperatur-Steigerungen  bis  zu  40,5^  zur  Folge  hatten,  garnicht 
gekommen.  Wir  mussten  deshalb  auf  ein  anderweitiges  Heil- 
verfahren denken. 

29.  Novbr.  Nachdem  jetzt  wieder  Kali  hypermanganicum- 
Einspritzungen  soweit  mit  günstigem  Erfolge  gemacht  sind,  dass 
Abends  die  Temperaturen  normal  und  das  Befinden  erträglich 
war,  wird  heute  eine  zu  diesem  Zweck  besonders  bestimmte 
üterussonde  durch  die  ganze  Ausdehnung  der  Geschwulst  geführt. 
Dann  wurde  auf  dieselbe  von  aussen  mit  Benutzung  einer  der 
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vernarbten  Oeffnungen  schichtweise  incidirt  und  ein  Setaceam  durch 
die  ganze  Höhle  gezogen.    Ausspritzungen  werden  fortgesetzt.  — 

Nachdem  die  neue  Oiffnung  sich  an  den  Reiz  des  darin 
liegenden  fremden  Körpers  ebenso  gut  gewöhnt  hatte,  als  die 
alte,  wurde  das  Setaceum  durch  eine  Drainröhre  und  einen  feinen 
Silberdraht  ersetzt.  Der  letztere  wird  über  den  zwischen  seinen 
Enden  befindlichen  Bauchdecken  (die  Distanz  betrug  im  Anfang 
8,5  Gtm.)  mit  einer  einfachen  Schnürvorrichtung  versehen  und 
täglich  etwas  angezogen;  die  Drainröhre,  durch  welche  zwei  Male 
am  Tage  die  reinigenden  und  desodorisirenden  Ausspritzungen 
gemacht  werden,  rückt  nach. 

13.  Jan.  1870.  Die  Absonderung  ist  längst  eine  vollständig 
geruchlose,  rahmig  eitrige.  Die  beiden  Oeffnungen  haben  sich 
bis  auf  5  Gtm.  einander  genähert.  Namhafte  Beschwerden  durch 
das  Einschneiden  des  Silberdrahts,  der  ebenso  wie  die  Drain- 
röhre von  Zeit  zu  Zeit  gewechselt  wird,  fühlt  Patientin  nur, 
wenn  sie  längere  Zeit  keinen  Stuhlgang  gehabt  hat. 

Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  schlössen  sich  die  auswärts 
von  dem  Draht  und  der  Röhre  liegenden,  durch  das  Zusammen- 
ziehen des  ersteren  entstandenen  Spalten  immer  mehr  durch 
Granulations-  und  Narbenbildung.  Am  10.  April  hatten  dem  An- 
schein nach  der  Draht  und  die  Drainröhre  nur  noch  die  Gircum- 
ferenz  eines  grossen  Siegelringes.  Das  Zusammenschnüren  ist 
deswegen  jetzt  oft  schmerzhaft,  weil  die  Gutis  sehr  in  die  Tiefe 
hineingezerrt  wird. 

3.  Mai.  Heute  wurde  unter  Narkose  mit  dem  Fistelmesser 
die  noch  stehende  Brücke,  in  welcher  sich  Haut  und  Muskeln 
befanden,  durchgeschnitten,  die  Blutung  durch  eine  Ligatur  und 
Ferr.  sesquichlor.  solut.  gestillt.  Das  entstandene  Loch  hat  noch 
die  Tiefe  von  3,5  Gtm.,  die  Breite  von  2,5  Gtm.  Eine  bemer- 
kenswerthe  Reaction-  erfolgte  nicht. 

Die  Granulationen  hoben  sich  nun  unter  Anwendung  geeig- 
neter Mittel  sichtlich  aus  der  Tiefe  hervor.  Der  gänzliche  Ver- 
schluss der  Wunde  Wurde  aufgehalten  durch  zeitweilig  mit  der 
Sonde  zu  entdeckende  kleine  Fistelgänge  in  den  Wänden  der  kra- 
terförmigen  Oeffnung,  die  dann  durch  das  Messer  und  Arg.  nitr. 
behandelt  wurden.  Als  ich  die  Patientin  kurz  vor  dem  Kriege 
zuletzt  sah,  war  die  Heilung  eigentlich  vollendet.  Sie  brachte 
fast  den  ganzen  Tag  ausser  Bett  zu  und  hatte  von  der  sauberen 
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kleinen  Wunde  gar  keine  Beschwerden.  Aus  den  Aufzeichnungen 
meines  Nachfolgers,  Herrn  Dr.  Pippow,  entnehme  'ich,  dass 
Frau  N.,  ihrer  vollständigen  Heilung  ganz  nahe,  von  einem  hef- 
tigen Wunderysipel  befallen  wurde,  in  Folge  dessen  nachher  eine 
Menge  kleiner  Fistelgänge  sich  bildeten.  Sie  wurde  dadurch 
Monate  lang  in  der  Heilung  aufgehalten;  doch  stellte  sich  die 
Gutartigkeit  und  Einfachheit  der  Wunde  wieder  vollständig  her, 
und  nur  um  Aehnlichem  vorzubeugen  verliess  sie  noch  mit  einer 
kleinen  Wunde,  aber  in  vortrefflichem  Allgemeinbefinden  und  ohne, 
Beschwerden  am  2.  Februar  1871  das  Krankenhaus. 

In  anatomischer  Beziehung  genügt  es,  auch  hier  auf  die  Ar- 
beit Freund's  hinzuweisen.  In  der  Schnelligkeit  der  Heilung 
hat  sein  Fall  den  unsrigen  bedeutend  übertroffen,  indem  es  Freund 
gelang,  durch  Anwendung  von  Jodtinctur  und  Ferr.  sesquichl. 
solutum  in  80  Tagen  die  vollständige  Heilung  der  Abscesshöhle 
zu  bewirken.  Indess  mussten  wir,  wie  gesagt,  wegen  allzu  starker 
Keaction  von  der  directen  Einspritzung  adstringirender  Mittel 
Abstand  nehmen.  —  Das  ganze  Verfahren  leitete  mein  verehrter 
College  Lehn  er  dt,  Arzt  am  Elisabeth -Erankenhause,  dem  ich 
für  die  grosse  Liebenswürdigkeit,  mit  der  er  mir  stets  das  von 
uns  gemeinschaft4ich  beobachtete  Material  zur  Bearbeitung  über- 
liess,  im  Anschluss  an  diese  Fälle  meinen  besten  Dank  ausspreche. 


Beitrage  s.  Gjnik.  tte,  Orfg.AufHatKr.  ^*' 


Wendung  nach  der  Braxton  Hicks'schen 

Methode. 


Von 

Dr.  H.  Fasbender, 

Privatdoocnten  an  der  Unlversfiit  Berlin. 


Im  Laufe  meiner  praktischen  Thätigkeit,  besonders  als  Assistent 
resp.  Secundärarzt  an  der  hiesigen  Universitäts-Entbindungs-An- 
stalt,  hatte  ich  im  Ganzen  67  Mal  Gelegenheit  die  Wendung  aus- 
zuführen. Indem  ich  mir  die  Mittheilung  meiner  Erfahrungen 
speciell  über  die  Wendung  auf  den  Fuss  bei  engem  Becken,  für 
eine  spätere  Zeit  vorbehalte,  möchte  ich  hier  nur  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  oben  genannte  Wendungsmethode  lenken,  die  sich 
trotz  ihrer  Vortrefflichkeit  bei  uns  nur  in  relativ  geringem  Maasse 
Eingang  in  die  Praxis  verschafft  hat. 

Ich  habe  die  combinirte  äussere  und  innere  Wendung  nach 
Braxton  Hicks  4  Mal  gemacht.  Bekanntlich  besteht  die  Technik 
dieser  Methode  darin,  dass  man  mit  der  äusseren  Hand  das  Steiss- 
oder  Kopfende  über  den  Beckeneingang  zu  bringen  sucht,  wäh- 
rend man  Zeigefinger  oder  Zeige-  und  Mittelfinger  der  anderen 
Hand  (Zweifingermethode)  in  den  Muttermund  einführt,  um  mit 
diesen  die  sich  der  Reihe  nach  präsentirenden  Kindestheile  in 
entsprechendem  Sinne  zu  verschieben.  Handelte  es  sich  z.  B.  um 
eine  I.  Schädeliage,  und  man  wollte  nach  diesem  Verfahren  auf 
den  Fuss  wenden,  so  würde  die  aussen  gelegene  Hand  das  Steiss- 
ende  nach  rechts  und  unten,  später  auch  wohl  hiermit  alterniread 
den  heraafgeschobenen  Kopf  in  entgegengesetzter  Richtung  ver- 
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drängen,  während  zwef  Finger  der  in  die  Genitalien  eingeführten 
Hand  successive  am  Kopfe,  am  Halse,  an  der  Schalter,  am  Ellen- 
bogen oder  Thorax  Stützpunkte  sachten,  um  das  Kopfende  vom 
Beckeneingan^e  weg  nach  oben  und  links  zu  bringen.  Das  We- 
sentliche dieser  Operationsmethode  und  das,  wodurch  sie  sich 
principiell  von  anderen  combinirten  Verfahren  unterscheidet,  be- 
ruht also  darauf,  dass  man  in  den  Uterus  nicht  die  ganze  Hand 
einführt,  demnach  eine  sonst  wesentliche  Bedingung,  die  völlige 
Erweiterung  des  Muttermundes,  nicht  erfüllt  zu  sein  braucht.  Ich 
lasse  die  Mittheilung  meiner  4  Fälle  folgen  und  werde  mir  dann 
erlauben,  einige  Bemerkungen  anzuknüpfen. 


1.  Arbei^ersfrau  St.,  30  Jahre  alt,  lY  para,  hat  das  erste  Mal  abortirt,  die 
beiden  folgenden  Male  normal  geboren.  Als  Kind  gesund,  letzte  Regel  unbe- 
kannt. In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  viel  Leib-  und  Kreuzschmerzen, 
sowie  Fluor.  Nachdem  am  10.  Febr.  1868  10  ühr  früh  die  Wehen  begonnen 
und  bald  kräftig  geworden,  hatte  Nachmittags  4  Uhr  bei  Gelegenheit  einer  Ex- 
ploration von  Seiten  der  Hebamme  der  Wasserabfluss  stattgefunden.  Die  Wehen 
waren  darauf  schwächer  geworden.  Ich  sah  die  Kreissende  am  genannten  Tage 
Abends  6  Uhr  und  constatirte  folgenden  Befund:  Fundus  handbreit  über  dem 
Nabel,  Leib  stark  in  die  Breite  gezogen,  rechts  Kopf,  links  Steiss,  Herztone  von 
normaler  Frequenz  in  der  Nähe  des  Nabels.  Die  äussere  Beckenmessung  ergab 
weite  Maasse.  Muttermund  Fünf-Silbergroschen  gross,  Lippen  dick,  wulstig,  weich, 
im  Muttermunde  eine  Schulter,  Achselhöhle  nach  links  geöffnet,  Scapula  nach  vom, 
also  II.  Schief  läge  1.  Unterart  Ein  Versuch  nach  der  in  Rede  stehenden  Methode 
zu  wenden,  blieb  ohne  Erfolg.  Am  folgenden  Morgen  keine  Aenderung,  Wehen  sehr 
schwach,  subjectives  Wohlbefinden,  Herztöne  normal  Ein  zweiter  Wendungs- 
versuch nach  der  bimanuellen  Methode  war  ebenfalls  erfolglos.  Abends  7  Uhr 
war  der  Muttermund  etwas  weiter  geworden,  die  Wehen  ein  wenig  kräftiger. 
Befinden  der  Kreissenden  sowie  Herztöne  gut.  Ein  jetzt  zum  dritten  Male,  also 
nach  27  stündigem  Wasserabfluss,  nach  der  beschriebenen  Methode  vorgenommener 
Wendungsversuch  führte  mit  Leichtigkeit  eine  Schädellage  herbei.  Während  zwei 
Wehen  fizirte  ich  noch  den  Kopf  mit  den  im  Muttermunde  befindlichen  Fingern 
der  rechten  Hand.  Ich  nahm  dann  die  Hand  aus  den  Genitalien  heraus  und 
übte  mit  ihr  hoch  eine  Zeitlang  einen  Druck  gegen  die  rechte  Weiche  aus,  um 
das  Abgleiten  des  Kopfes  zu  verhüten.  Die  Kreissende  hatte  während  der  Ope- 
ration auf  dem  Längsbette  gelegen  und  ich  auf  dem  rechten  Bettrande  gesessen, 
mein  Gesicht  derselben  zugekehrt.  Ich  ordnete  nunmehr  eine  rechte  Seitenlagerung 
an  und  überzeugte  mich  nach  etwa  ^  Stunde,  dass  der  Kopf  noch  in  I.  Schädel- 
läge  über  dem  Beckeneingange  stand.  —  Am  13.  Februar  Morgens  10  Uhr  wurden 
die  Wehen  kräftig,  Muttermund  war  guldengross,  Kopf  in  I.  Scbädellage  vorlie- 
gend. Um  \i  Uhr  Nachmittags  war  der  Muttermund  völlig  erweitert  und  um 
2i  Uhr  Nachmittags  (also  191;  Stunden  nach  gelungener  Operation)  wujde  in 
I.  Schädellage  ein  kräftiges,  lebendes  Mädchen  geboren.    Kopfmaasse:  7,8,  9, 
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12,  13,8,  9,7.    Umfang  35,25.    Das  Wochenbett  verlief  für  Mutter  und  Kind 
ohne  Störung. 

2.  Portiersfrau  B.,  25  Jahre  alt,  ITI  para,  war  als  Kind  gesund,  hat  zwei  Mal 
leicht  ausgetragene  Kinder  geboren.  Jetzt  letzte  Regel  Mitte  Dezember  1867. 
Wehenanfang  22.  Juli  1868,  11  Uhr  Vormittags  Wasserabfluss.  Mittags  fand  ich 
II.  Schieflage,  1.  Unterart,  Muttermund  guldengross.  Wehen  sehr  schwach  und 
selten.  Ich  ging  auf  dem  Querbette  mit  zwei  Fingern  der  rechten  Hand  ein  und 
vollzog  ohne  grosse  Schwierigkeit  die  Wendung  auf  den  Kopf.  Darauf  rechte 
Seitenlagerufig.  Um  U  Uhr  Nachmittags  wurde  durch  bald  kräftiger  erwachende 
Wehen  in  I.  Schädellage  ein  achtmonatliches,  macerirtes  Kind  zu  Tage  gefordert 
Wochenbett  für  die  Mutter  ohne  jede  Störung. 


3.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  34jährige  V  para,  die  früher  stets 
gesimd  gewesen  und  vier  normale  Geburten  überstanden  hatte.  In  der  jetzigen 
Schwangerschaft  hatte  die  Frau  vier  Wochen  resp.  fünf  Tage  vor  dem  Eintritt 
der  Geburt  (am  Ende  des  9.  Monats)  Blutungen  gehabt.  Ich  kam  sieben  Stunden 
nach  dem  Geburtsbeginne  hinzu:  Der  Muttermund  war  für  zwei  Finger  durch- 
gängig, dehnbar,  links  hinten  ein  Plaeentarrand  zu  fühlen,  Kopf  in  II.  Stellung 
vorliegend.  Blase  noch  vorhanden.  Wehen  schwach.  Der  Blutabgang  war  nicht 
ganz  unbedeutend,  jedoch  das  Allgemeinbefinden  der  kräftigen  Frau  ein  befrie- 
digendes. Ich  entschloss  mich  nach  dem  Vorgänge  von  Hicks  die  Wendung 
auszuführen.  Während  der  Operation,  die  übrigens  schnell  von  Statten  ging, 
wurde  die  Metrorrhagie  sehr  profus.  Als  ich  ein  Knie  im  Bereiche  meiner  Finger 
fühlte,  sprengte  ich  die  Blase  und  zog  dasselbe  durch  den  Muttermund.  Mit 
dieser  Tamponade  hörte  die  Blutung  auf;  sie  hat  sich  auch  nicht  wieder  erneuert 
und  ich  konnte  die  Geburt  ferner  spontan  verlaufen  lassen.  Die  Umdrehung  des 
Kindeskörpers  war  leicht  gewesen.  Die  Wehen  wurden  nach  der  Operation  kräftig 
und  in  weiteren  neun  Stunden  war  die  Geburt  eines  9monatlichen  Knaben  beendet. 
Mutter  und  Kind  wurden  am  Leben  erhalten. 


4.  Droschkenkutschersfrau  S.,  36  Jahre  alt,  III  para,  war  früher  gesund,  hat 
leicht  geboren  und  zeigt  günstige  Beckenverhältnisse.  Schwangerschaft  am  nor- 
malen Ende.  Drei  Stunden  nach  Wehenanfang:  L  Schieflage,  1.  Unterart.  Mut- 
termund fünfgroschengross,  nicht  sehr  dehnbar,  Lippen  wulstig,  Wasser  noch  vor- 
handen, Wehen  ziemlich  kräftig.  Ich  ging  auf  dem  Längsbette  bei  Rückenlage 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  ein  und  vollzog  die  combinirte  Wendung 
mit  grosser  Leichtigkeit.  Es  wurde  eine  ü.  Schädellage  hergestellt,  die  Blase 
nicht  verletzt.  Die  Lage  blieb  bei  linker  Seitenlagerung  mit  untergeschobenem 
Kissen  bestehen.  Die  Wehen  erhielten  sich  in  früherer  Stärke  und  wurden  bald 
noch  kräftiger.  Vier  Stunden  nach  der  Operation  war  der  Muttermund  völlig 
erweitert,  kurze  Zeit  nachher  sprang  die  Blase  und  nach  circa  8  stündiger  Geburts- 
dauer wurde  in  H.  Schädellage  ein  sehr  kräftiger  lebender  Knabe  geboren.  Körper- 
länge 52  und  38.  Kopfmaasse:  8,5,  9,2,  12,  14,2,  10.  Umfang  36.  Das  Kind 
erkrankte  an  Soor,  die  Mutter  blieb  gesund. 
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Mit  Ausnahme  des  letzten  Falles  dürfte  jede  der  mitgetheilten 
Beobachtungen  ihre  besondere  Berücksichtigung  verdienen,  na- 
mentlich die  zuerst  angeführte.  An  dem  Gelingen  der  Operation 
nach  so  langem  Wasserabflüsse  hatte  in  diesem  Falle  gewiss  die 
Schwäche  der  Wehen  ihren  wesentlichen  Antheil.  Wenn  man 
aber  bedenkt,  auf  wie  ausserordentliche  Schwierigkeiten  die  Aus- 
fahrung der  Wendung  durch  innere  Handgriffe  in  einzelnen  Fällen 
auch  bei  nicht  allzu  starken  Wehen  nach  langem  Fruchtwasser- 
abflusse  stösst,  und  wie  häufig  man  gerade  bei  Schieflagen  in 
Folge  etwas  intensiverer  Exploration  von  Seiten  der  Hebammen 
vorzeitigen  Wasserabfluss  findet,  so  möchte  der  vorliegende  Fall 
geeignet  sein,  die  Beachtung  der  uns  beschäftigenden  Wendungs- 
methode für  solche,  praktisch  so  wichtigen  Verhältnisse  ganz  be- 
sonders zu  empfehlen.  Reichen  unter  ähnlichen  umständen  äussere 
Manipulationen,  die  ja  selbstverständlich  voranzuschicken  sind, 
nicht  aus,  eine  bestehende  Schieflage  zu  corrigiren,  so  empfiehlt 
es  sich  nach  der  obigen  Mittheilung  gewiss,  nicht  erst  die  völlige 
Erweiterung  des  Muttermundes  abzuwarten,  um  dann  erst  an  ein 
Eingreifen  durch  die  innere  Wendung  (mit  der  ganzen  Hand)  zu 
denken,  sondern  vorher  wiederholte  Versuche  (das  möchte  ich 
namentlich  betonen)  mit  der  Wendungsmethode  nach  Braxton 
Hicks  zu  machen.  Man  kann  dieselben,  ohne  die  Kreissende 
zu  sehr  zu  belästigen,  auf  dem  Längsbett  ausfüh-ren,  man  kann 
mit  ihnen  bei  vorsichtiger  Anwendung  keinen  Schaden  anrichten 
und  sicher  in  manchen  Fällen  der  Wendung  durch  innere. Hand- 
griffe vorbeugen.  Ich  glaube  nicht,  dass  bei  gehöriger  Schonung 
und  Vorsicht  durch  diese  Versuche  bei  ihrer  etwaigen  Erfolg- 
losigkeit die  letztere  Eventualität  besonders  beeinträchtigt  wird, 
jedenfalls  würde  mich  die  furcht,  durch  dieselben  vielleicht  ein- 
mal die  Entstehung  von  krampfhaften  Uterus- Gontractionen  zu 
begünstigen,  nicht  bestimmen,  mich  des  Vortheils  zu  begeben, 
den  ich  mir  für  viele  Fälle  von  diesem  Verfahren  verspreche. 

Im  zweiten  Falle  gelang  die  Operation  ohne  besondere 
Schwierigkeit  trotz  der  geringen  Resistenzfähigkeit  des  nicht  aus- 
getragenen macerirten  Kindes.  Hicks  führt,  gewiss  mit  Recht, 
im  Allgemeinen  einen  solchen  Zustand  des  Kindes  als  die  Ope- 
ration erschwerend  an. 

Das  Resultat  war  in  dem  Falle  von  Placenta  praevia  für 
Mutter    und  Kind    ein    günstiges,    wie   auch  Hicks   bei  dieser 
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Geburtscomplication  recht  gute  Ergebnisse  nach  seiner  Operations- 
methode hat.  In  anderen  Fällen  von  Placenta  praevia,  in  denen 
ich  die  Ereissenden  hochgradig  anämisch  und  erschöpft  fand, 
habe  ich  aus  Furcht,  durch  die  fraglichen  Manipulationen,  wie  in 
dem  oben  mitgetheilten  Falle,  eine  heftigere,  und  vielleicht  tödt- 
liche  Blutung  zu  veranlassen,  die  Operation  nicht  gewagt,  sondern 
mich  unter  solchen  Verbältnissen  auf  die  Tamponade  beschränkt. 
Den  Grad  der  Anämie  würde  ich  mir  auch  in  späteren  Fällen 
zur  Richtschnur  nehmen. 

Was  die  Ausführung  dieser  bimanuellen  Wendung  anbelangt, 
so  glaube  ich,  dass  man  die  Kreissenden  vielleicht  in  allen  Fällen 
auf  dem  Längsbette  in  Rückenlage  lassen  kann.  Man  setzt  sich 
auf  den  Bettrand,  welcher  der  Seite  entgegengesetzt  ist,  nach 
welcher  man  die  sich  präsentirenden  Tbeile  zu  schieben  beab- 
sichtigt, sein  Gesicht  dem  der  Kreisenden  zukehrend.  —  Hicks 
führt  stets  die  linke  Hand  in  die  Genitalien  ein.  Ich  habe  in 
den  Fällen,  in  welchen  ich  die  vorliegenden  Kindestheile  nach 
der  linken  Mutterseite  verschieben  wollte,  zu  diesem  Zwecke  die 
Finger  der  rechten  Hand  gewählt  und  halte  dieses  Verfahren  für 
bequemer,  also  für  zweckmässiger.      ' 


Nachträgliche  Bemerkung  über  die  Vorgänge  bei 

der  Befruchtung. 

Von 
Dr.  A.  IWernieli« 


Auf  die  Zusendung  meines  im  vorigen  Hefte  dieser  , Beiträge '^  erschienenen 
Aufsatzes:   „Ueber  die  Erectionsfähigkeit  des  unteren  Uterusabschnitts  etc.*'  hat 
Herr  Professor  Bisch  off  in  München  mich  mit  einigen  Zeilen  erfreut,  in  wel- 
chen er  schreibt:  „Meinen  besten  Dank  für  die  freundliche  Uebersendung  Ihrer 
Aufsätze  glaube  ich  nicht  besser  ausdrücken  zu  können,  als  indem  ich  Sie  auf 
mehrere  in  meiner  Entwickelungsgeschichte  der  Säugethiere  und  des  Menschen 
pag.  22  u.  ff.  mitgetheilte  Beobachtungen  und  Angaben  aufmerksam  mache,  an 
welche  sich  genau  Ihre  Ansichten  über  die  Vorgänge  bei  der  Begattung  und 
Befruchtung  anschliessen."    Ich  habe  mir  das  wohlbekannte,  aber  auch  hier  nicht 
ganz  leicht  zu  habende  Werk  verschafft  und  finde  nach  einigen  älteren  Bemer- 
kungen von  Vallisneri,  Dionis  und  Haller   pag.  23  und  24   Folgendes: 
„Es  hat  es  femer  neuerdings  Günther  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei 
dem  Pferde  und  auch  wohl  bei  anderen  Thieren  der  Uterus  eine  saugende  Wir- 
kung auf  den  Samen  sowohl  im  Momente  der  Ejaculation,  als  auch  nach  dersel- 
ben ausübt.    Hält  man  hiermit  zusammen,  dass  ich  in  der  Regel  nach  der  Be- 
gattung bei  Hundien  und  Kaninchen  in  der  Scheide  nur  wenige  oder  gar  keine 
Samenthierchen,  dagegen  den  Uterus  immer  ganz  voll  von  ihnen  fand,  so  scheint 
aus  allen  diesen  Thatsachen  mit  ziemlicher  Gewissheit  hervorzugehen,  dass  bei 
einer   fruchtbaren   Begattung   höchst   wahrscheinlich   im    Momente   der 
höchsten  Aufregung  und  Ejaculation  der  Uterus  in  dem  kleinen 
Becken  abwärts  dringt,  der  Muttermund  aich  etwas  eröffnet,  und 
der  Samen    theils  direct,    theils  auch  durch  eine  saugende  Wir- 
kung des  Muttermundes  in  letzteren  aufgenommen  wird  und  so  in 
den  Uterus  gelangt." 

In  der  That  bedaure  ich  lebhaft,  das  Buch  von  Bisch  off  bei  Abfassung 
meiner  Arbeit  nicht  zur  Hand  gehabt  zu  haben.  Die  eben  wiedergegebene,  so 
präcise  und  klare  Darlegung  der  Ejaculations-  und  Aspirations -Vorgänge  würde 
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dazu  beigetragen  haben,  dem  Ton  Henle  anatomisch  begründeten,  von 
mir  physiologisch  g'edeuteten  Factum  der  Erection  des  unteren 
Gebärmutterabschnittes  eine  noch  überzeugendere  Begründung  und  einen 
noch  besseren  Zusammenhang  mit  dem  bereits  Bekannten  zu  verschaffen- 

Pie  Nothwendgkeit  dieser  Organthätigkeiten  anlangend,  findet  sich  in  der 
„ Entwickelungsgeschichte  der  Säugethiere  und  des  Menschen''  folgender  Satz 
(pag.  24):  ,Da  beide  Vorgänge,  die  Ejaculation  des  Samens  sowohl,  als  jene 
Bewegungen  des  Uterus,  wahrscheinlich  nur  im  Momente  der  grossten  Aufregung 
stattfinden,  so  mochte  es  vielleicht  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Unfrucht- 
barkeit vieler  Begattungen  sein,  dass  diese  Momente  nicht  coincidiren,  worauf 
dem  Samen  das  Eindringen  in  den  Uterus  verhindert  isf  In  seinem  Briefe 
bemerkt  Herr  Professor  Bischoff  hierüber  Folgendes:  „Nur  glaube  ich,  dass 
man  nicht  übersehen  darf,  dass  wenn  diese  Vorgänge  auch  begünstigend  für 
die  Befruchtung  sind,  sie  doch  nicht  als  noth  wendig  betrachtet  werden  können.*' 

Obgleich  ich  selbstverständlich  auf  Bisch  off 's  Ansichten  in  diesem  Gebiet 
das  grosste  Gewicht  lege,  hoffe  ich  doch  in  einigen  ferneren  bezüglichen  Arbeiten 
meiner  Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  des  in  Rede  stehenden  Mecha- 
nismus noch  weitere  Stützen  geben  zu  können. 


Literarische  Rundschau. 


Archiv  für  Gynäkologie,    redigirt  von  Cred6  und  Spiegel- 
berg.    Band  I.    Heft  2.  u.  3.    Band  II.   Heft  1.  bis  3. 

Die  Zahl  und  der  reiche  Inhalt  der  im  Folgenden  zu  besprechenden  Arbeiten 
entschuldigt  es  wohl,  wenn  wir  dieselben  mit  Vernachlässigung  der  Zeitfolge  in 
einen  übersichtlichen  Rahmen  bringen,  und  eine  Kürze  anwenden,  wie  sie  mehr 
dem  augenblicklichen  Zwecke,  als  dem  Werth  einzelner  Abhandlungen  ange- 
messen ist. 

I.    Schwangerschaft. 

A.  Physiologisches. 

1)  Ahlfeld:  Intrauterine  Messung  der  Frucht.    I.    354. 

und 

2)  Ahlfeld:  Bestimmung  der  Grosse  und  des  Alters  der  Frucht 

vor  der  Geburt.    U.    353  —  373. 

Die  Arbeiten  A.'8  weisen  zunächst  darauf  bin,  dass  die  für  die  Berechnung 
der  Schwangerschaftsdauer  bisher  gebrauchten  Hülfsmittel  nur  sehr  beschränkten 
Werth  haben.  Er  fand,  dass  die  Länge  der  Fruchtaxe,  wie  sie  an  der  im  Uterus 
lagernden  Frucht  vom  Scheitel  bis  zum  Steiss  gemessen  werden  kann,  zur  Länge 
des  ganzem  Kindes  in  constantem  Verhältniss  steht,  und  zwar  wie  1 : 2.  Zur 
sichern  Auffindung  der  beiden  Endpunkte  der  Fruchtaxe  giebt  er  besondere  Cau- 
telen  an  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dieselben  sich  durch  die  Wehen 
von  einander  entfernen.  Femer  wird  durch  ein  ausgiebiges  Material  der  Nachweis 
geliefert,  dass  für  die  durchschnittlichen  Längen werthe  und  für  die  Woche,  bis 
zu  well  her  eine  Schwangerschaft  vorgeschritten  ist,  correspondirende  Zahlen  be- 
stehen. Hat  man  also  die  intrauterine  Fruchtaxe  richtig  gemessen  und  den  er- 
haltenen Werth  mit  2  multiplicirt,  so  hat  man  die  Länge  des  Kindes  und  kann 
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nach  einer  Tabelle  die  Woche  der  Schwangerschaft  angeben.  (Ref.  kann  hier 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass,  wie  er  bereits  an  einem  anderen  Orte  herrorge- 
hoben*),  die  Durchschnittslänge  der  Neugeborenen  grossen  ortlichen  Schwan- 
kungen hinterliegt  Man  wird  also  erst  einigermassen  sicher  gehen ,  wenn  man 
fär  den  Ort  der  Anwendung  eine  solche  vergleichende  Durchschnittstabelle  nach 
Ahlfeld  berechnet  hat). 

An  300  Fällen  weist  Verf.  noch  nach,  dass  die  Länge  der  Kinder  zu  den 
beiden  queren  Eopfdurchmessem  ein  ziemlich  constantes  Yerhältniss  hat. 

3)  Wlnkler:  Zur  Beckenmessung.    L    460  —  463. 

W.  construirte  einen  Apparat,  um  den  (spitzen)  Winkel,  welchen  die  Sym- 
physe mit  der  Gonjugata  diagonalis  bildet,  messen  zu  können,  welchen  er  dann 
zur  Berechnung  des  Beckendreiecks  benutzt. 

4)  Rehrer's  portativer  Tasterzirkel.    U.    120—121. 

kann  derart  zusammengelegt  werden,  dass  die  Branchen  auf  einander  liegen. 
Zum  Gebrauch  wird  der  linke  Arm  aus  dem  Schlosse  gelöst  und  umgekehrt 
wieder  «eingesetzt. 

5)  Refmann:  Einige  Bemerkungen  über  die  Innervation  der  Gebär- 
mutter.   IL    97  —  99. 

Vf.  giebt  die  Resultate  einer  grosseren,  in  russischer  Spräche  von  ihm  ver- 
fassten  Arbeit  dahin  wieder,  dass  die  Innervation  des  Uterus '  wahrscheinlich 
ähnlich  wie  die  des  Herzens  durch  im  Organ  selbst  liegende  Ganglienapparate 
erfolge.  Es  gelang  ihm,  den  aus  dem  Körper  losgelösten  Uterus,  sowie  einzelne 
Theile  desselben  durch  Reize  verschiedener  Art  zu  Contractionen  anzuregen. 
Dieselben  traten  femer  auf  Reizung  des  Rückenmarks  an  den  verschiedensten 
Stellen  ein,  auch  vom  Halstheile,  nachdem  die  ganze  abwärts  liegende  Parthie 
zerstört  war.  —  Die  Hemmungsnerven  für  die  Bewegungen  der  Gebärmutter  auf- 
zufinden, gelang  bisher  nicht;  jedenfalls  sind  dieselben  nicht  in  den  Kreuzbein- 
nerven enthalten.  Bezüglich  des  Einflusses  der  Circulation  fand  Vf.,  dass  Unter- 
brechung und  Wiederherstellung  der  arteriellen  Blutzufubr  Contractionen  des 
Uterus  auslöste,  blosse  Schwankungen  des  Blutdrucks  reichten  hierzu  nicht  aus 

6)  Rebrer:  Zur  Morphologie  des  Milchcaseins.    II.    1  —  28. 

Nach  K.'s  Untersuchungen  kommt  das  Casein  in  der  Milch  weder  als  Hülle 
der  Fettkügelchen ,  noch  wirklich  im  Wasser  der  Milch  gelöst  oder  an  die  Salze 
derselben  gebunden  vor.  Vielmehr  ist  es  in  den  scholligen  Zellenelementen  ent- 
halten, in  welche  die  zur  Fettmetamorphose  reifen,  stets  reichlich  absestossenen 
Drüsenzellen  zerfallen.  Diese  „unregelmässig  geformten  Protoplasmatrümmer''  sind 
in  frischer  Milch  nicht  sichtbar,  da  sie  im  Milchserum  aufquellen  und  damit  einen 
durchsichtigen  Schleim  bilden.  In  dieser  Form  ist  eben  das  Casein  das  Emul- 
gens  der  Milchkügelchen.  Bei  der  Gerinnung  treten  die  scholligen  Gebilde  her- 
vor, Anwendung  von  Reagentien  bewirkt  eine  körnige  Ausscheidung  des  Caseins. 


*)  Diese  Beiträge,  Band  I. 
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(Bezüglich  des  ersten  Punktes,  dass  die  Milchkagelcben  nur  aus  Fett  bestehen, 
hat  K.  bereits  von  Bogomoloff  [Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1871. 
625]  eine  Entgegnung  erfahren.  Letzterer  findet  in  den  Milchkügelchen ,  wenig- 
stens der  Kuh-  und  Ziegenmilch,  ein  Gemenge  von  Fett  und  Eiweissstifff,  wel- 
ches den  coagulirt^n  Eiweisskörpern  nahesteht.  Ref.) 

B.    Pathologisches. 

1)  Olshaosen:  Gonception  unter  ungewöhnlichen  Verhältnissen 

n.    278  —  280. 

Die  mitgetheilten  beiden  Fälle  sprechen  dafür,  dass  eine  Gonception  vor 
sich  gehen  kann,'  während  ein  Intrauterin-Pessarium  getragen  wird.  Ausser  der 
Schwangerschaftsrechnung,  welche  den  grossen  Widerspruch  zwischen  der  vollen- 
deten Entwickelung  der  betreffenden  Kinder  und  einem  etwaigen  späteren  Con- 
ceptionstermin  (nach  Entfernung  des  Instruments)  augenfällig  machte,  stimmte 
das  Fortbleiben  der  Menses,  noch  während  das  Instrument  lag,  ganz  und  gar  mit 
der  Annahme,  dass  die  Frauen  mit  dem  Pessarium  im  Uterus  erfolgreich  coha- 
bitirt  hatten.  0.  erklärt  ohne  weitere  Erörterungen  diese  Fälle  für  Ausnahmen. 
Nach  Spiegelberg*)  würde  hier,  wie  häufig,  das  Pessar  nicht  im,  sondern 
vor  dem  Uterus  gelegen  haben.  Kristeller**)  hat  für  diese  und  ähnliche  Fälle 
ein  Mittel  zur  Beförderung  des  Sperma  in  den  Uterus  in  dem  von  ihm  näher 
beschriebenen  „ Schleimstrange ^  gesucht  Ref.) 

2)  Gosserew:  Hochgradigste  Anämie  Schwangerer.   II.  218—236. 

Durch  die  von  G.  mitgetheilten  fünf  Fälle  wird  eine  ganz  neue  specifische 
Schwangerschaftskrankheit  skizzirt.  Das  Alter  der  betreffenden  Personen  lag  zwi- 
schen 28  und  34  Jahren.  Vier  waren  Mehrgebärende,  eine  Erstgebärende.  Die 
Symptome:  Ohnmachtsanwandlungen  während  der  Schwangerschaft,  einmal  asth- 
matische Anfälle,  Unfähigkeit,  Nahrung  zu  assimiliren;  zuweilen  Temperaturer- 
höhungen, zuweilen  nicht;  Ausstossung  abgestorbener  Früchte  im  achten  Monat 
Ausgang:  Tod,  meistens  ziemlich  plötzlich  und  ohne  dass  bei  dem  Abort  ein 
namhafter  Blutverlust  erfolgt  wäre.  Die  Section,  abgesehen  von  serösen  Ergüssen 
n  die  Körperhöhlen  und  colossaler  Gehimanämie  so  wenig  ergebnissreich,  dass, 
wie  G.  sehr  bezeichnend  sagt,  das  Sectionsprotokoll  Eines  für  alle  Anderen  auch 
ausgereicht  hätte.  Zur  Erklärung  hätte  Vf.  eine  in  Zürich  nicht  selten  vorkom- 
mende habituelle  Anämie  heranziehen  können,  wenn  die  fünfte  Patientin  nicht 
Elsässerin  gewesen  wäre.  So  bleibt  einstweilen  nichts  übrig,  als  in  dem  Leiden 
eine  bis  zu  dieser  Höhe  gesteigerte,  in  geringerem  Grade  physiologische  Schwan- 
gerschafts-Anämie oder  Hydrämie  zu  sehen.  Die  Transfusion  wurde  in  drei  Fällen 
gemacht,  missglückte  einmal  und  hatte  zwei  Male  nur  einen  ganz  vorübergehen- 
den Erfolg.  Für  zweckentsprechender  und  durch  den  ganzen  Verlauf  derartiger 
Schwangerschaften  indicirt  hält  G.  die  Unterbrechung  derselben  durch  künstlichen 
Abort,  event.  künstliche  Frühgeburt,  wozu  er  sich  in  ähnlichen  Fällen  ent- 
schliessen  würde. 


*)  Sammlung  klinischer  Vorträge.  No.  24. 
*♦)  Beri.  klin.  Wochenschria    1871.   No.  27.  n.  28. 
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4)  Wlnckel:    üeber  die  Cysten  der  Scheide,  besonders  eine  bei 

Schwangeren  vorkommende  Eolpohyperplasia  cystica. 

n.   383  —  414. 

ist  unter  „Frauenkrankheiten^  besprochen. 

5)  Scbiti:  Zwei  besondere  Fälle  von  Retroflexio  uteri  gravidi. 

I.    469  —  478. 

Bei  einem  Falle  von  Retroflexion  des  im  vierten  Monat  schwangeren  Uterus, 
in  welchem  die  Reposition  nicht  herstellbar  war,  konnte  trotz  sorgfältigster  Ea- 
theterisation  ein  fluctuirender,  vor  dem  Uterus  liegender  Tumor  nicht  beseitigt 
werden  Während  man  über  die  Natur  desselben  noch  im  Zweifel  war,  trat 
Abort  ein,  die  Kranke  collabirte  und  starb  sieben  Stunden  nach  Ausstossung  der 
154  Grm.  schweren,  frisch  abgestorbenen  Frucht.  Man  fand  nicht  nur  die  Bla- 
senschleimhaut in  toto,  sondern  auch  die  Muscularis  zur  grosseren  Hälfte  nekro- 
tisch abgelöst  in  der  noch  ziemlich  gefüllten  Blasenhohle.  Vf.  knüpft  an  diesen 
Fall  interessante  Bemerkungen  über  ähnliche  Beobachtungen  und  besonders  über 
das  Zustandekommen  dieser  Schleimhautablösungen  —  D^r  zweite  Fall  ist  nicht 
nur  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  die  Kranke  die  Function  des  Uterus  von  der 
Scheide  und  gleichzeitig  die  der  Blase  von  der  Bauchwand  her  gut  ertrug,  son- 
dern besonders  durch  die  nach  der  Geburt  angestellten,  schliesslich  mit  Erfolg 
gekrönten  Bemühungen  des  Yf/s,  ein  für  die  Retention  des  Uterus  genügendes 
Pessarium  zu  construiren. 

6)  Hennlgsen:  Abdominal-Schwangerschaft  einer  Sechst- 
gebärenden,    i.    335  —  340. 

Eine  27jährige  Frau  überstand  unter  häufigen,  zeitweilig  sehr  heftigen  Pe- 
ritonitiden  ihre  fünfte  Schwangerschaft,  welche  gegen  ihr  Ende  als  extrauterine 
erkannt  wurde.  Zur  Zeit  der  Geburt  kam  es  zu  sehr  stürmischen  Erscheinungen. 
Nach  Aufhören  derselben  blieb  ein  resistenter  Abdominaltumor  zurück,  der  im 
Lauf  von  2j  Jahren  mehr  und  mehr  indolent  wurde.  Da  zeigten  sich  Symptome 
neuer  Schwangerschaft.  Schon  im  vierten  Monat  wurde  die  Füllung  des  Leibes 
so  lästig,  dass  der  künstliche  Abort  eingeleitet  werden  musste.  Zwanzig  Tage 
darnach  war  das  Befinden  gut;,  dann  trat  subacute  Entzündung,  Verflüssigung 
und  endlich  Verjauchung  der  im  Abdomen  befindlichen  Frucht  ein,  die  den  Tod 
zur  Folge  hatte.  Der  Fötus  war  kreidig  incrustirt  und  wog  mit  dem  ihn  umhül- 
lenden Sack  1225  Grm.  Die  Perforation  des  Sacks  mit  nachfolgender  eiteriger 
Peritonitis  war  durch  die  sehr  scharfen  Schädelknochen  veranlasst. 

7)  Spiegelberg:  Ausgetragene  Tubenschwangerschaft. 

L     406  —  414. 

Die  betreffende  Ereisende  kam  zunächst  wegen  Eklampsie  in  die  Gebäran- 
stalt; bis  dahin  hatte  die  Schwangerschaft  keine  Abnormitäten  dargeboten.  Bei 
dem  Einführen  des  Eatheters  in  den  Uterus  (zum  Zweck  der  Wehenanregung) 
brachte  neben  der  Leichtigkeit  dieser  Manipulation  bis  zu  einem  gewissen  Punkte 
von  dem  ab  die  weitere  Einführung  des  Eatheters  nicht  möglich  war,  der  Abgang 
von'  Deciduafetzen  auf  die  Vermuthung  einer  Extrauterinschwangerschaft.    Den 


--1 
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Sitz  der  (übrigens  ganz  ausgetragenen)  Frucht  in, der  Tuba  zu  vermuthen,  war 
im  Leben  nicht  möglich;  selbst  bei  der  Section  konnten  Zweifel  über  die  Natur 
des  Fruchtsackes  wohl  entstehen.  Doch  sprachen  folgende  Punkte  für  die  rechte 
Tuba:  1)  Konnte  eine  solche  anderwärts  nicht  aufgefunden  werden.  2)  Commu- 
nicirte  der  Fruchtsack  mit  der  Uterushohle  durch  das  trichterförmig  erweiterte 
Ostium  uterinum.  3)  Fand  man  die  Gewebselemente  der  Tuba  in  den  Wandun- 
gen des  Sackes.  4)  Liessen  sich  die  beiden  Platten  des  breiten  Mutterbandes 
leicht  trennen  bis  zum  Anfangspunkte  des  Fruchtsackes;  von  hier  ab  waren  sie 
mit  diesem  innig  verwachsen. 

IL   Fötalleben. 

1)  LiDghins:  Zur  Eenntniss  der  menschlichen  Placenta. 

L    217  —  335. 

Die  Verbindung  der  Placenta  fötalis  und  materna  sollte  nach  den  älteren 
Anschauungen,  die  besonders  durch  Ecker  undEolliker  vertreten  sind,  durch 
die  Epithelialfortsätze  hergestellt  werden-  Die  Zartheit  und  Zerreisslichkeit  der- 
selben steht  jedoch  nach  L.  in  zu  grossem  Widerspruch  mit  der  Festigkeit  dieser 
Verbindung.  £s  gelang  ihm  (durch  ein  besonderes,  mühsames  Präparationsver- 
fahren auch  makroskopisch)  nachzuweisen,  dass  die  Zotten  der  fötalen  Placenta 
selbst,  sowohl  als  Stämme  von  1  Mm.  Dicke,  als  auch  bis  zum  dritten  Grade  der 
Verästelung  diese  Verbindung  herstellen.  Ungleichmässig  ist  dieselbe  insofern, 
als  in  den  Gentren  der  Gotyledonen  oft  auf'  einige  Quadratmillimeter  sehr  viele? 
an  den  Rändern  dagegen  nur  spärliche  Stämmchen  sich  einsenken.*  Präparate, 
welche  aus  der  16. — 20.  Schwangerschaftswoche  stammten,  zeigten  eine  derartige 
Verbindung  noch  nicht. 

Der  Behauptung  Hegar^s,  die  Fettumwandelungen  in  der  Placenta  seien  als 
ein  regelmässiger  Involutionsprocess  anzusehen,  tritt  Vf.  entgegen.  Die  Ealkmeta- 
morphose  >  fand  er  meistens  auf  diejenigen  Gewebsparthien  beschränkt,  welche 
zur  Verbindung  der  Placenta  fötalis  und  materna  dienen.  Eine  besondere  Be- 
deutung für  die  Ernährung  des  Fötus  legt  er  denselben  nicht  bei. 

2)  Fränkel:    Ueber  Verkalkungen  der  Placenta. 

n.    373  —  383. 

Vf.  theilt  vier  Fälle  von  sehr  ausgedehnter  Verkalkung  der  Placenta  mit. 
Er  findet  durch  dieselben  einmal  die  Ansicht  Gruveilhier's  bestätigt,  wonach 
dieselben  in  den  Zottencapillaren  besonders  auftreten,  und  präcisirt  dieselbe  da- 
hin, dass  es  sich  um  die  Gapillarwände  und  besonders  um  die  adventitiellen 
Schichten  handle.  Langhans 's  Untersuchungen  (S.  0.)  kann  er  darin  beipflich- 
ten, dass  in  der  That  die  Verkalkungen  hauptsächlich  den  die  Placenta  fötalis  und 
materna  verbindenden  Schichten  angehörten.  Doch  widerspricht  er  diesem  Autor 
bezüglich  der  Gleichgültigkeit  dieser  Metamorphose.  Fr.  hält  es  für  wahrschein- 
lich, dass  die  ausgedehnten  capillären  Kalkincrustationen,  besonders  in  den  frühen 
Zeiten  des  Fötallebens  den  Gasaustausch  hemmen,  ja  vielleicht  als  primäre  Ur- 
sache den  Tod  des  Kindes  veranlassen  können. 
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3)  Ffirst:  Das  Amnion  in  seiner  Beziehung  zu  fötalen  Miss- 
bildungen.   II.    315  —  331. 

Unter  den  drei  Theorien,  welche  zur  Erklärung  der  Beziehungen  amnioti- 
scher Bänder  zu  HiJsbildungen  aufgestellt  sind:  Plastische  Verklebung,  fötale 
Entzündung  und  Bildungsbemmungen  des  Amnion,  scheint  dem  Vf.  nach  seinen 
Beobachtungen,  die  der  Entwickelungshemmung  des  Amnion  die  wahrscheinlichste, 
besonders,  wenn  man  sie  mit  dem  Vorgang  „plastischer  Verklebung'^  (ohne  Ent- 
zündung) combinirt.  Sein  erster  Fall  betraf  einen  Knaben  mit  Verkrümmung  und 
Knickungen  der  oberen  Extremitäten,  Abschnürung  des  linken  Daumens  und  un- 
vollkommener Luxation  der  rechten  Hand,  bei  welchem  eine  orthopädische  Be- 
handlung Besserung  erzielte.  Der  zweite  Fall  ist  ein  weiblicher  Fötus,  an  wel- 
chem ausser  vielfachen  Abschnürungen  und  Defecten  der  oberen  Extremitäten 
auch  Uterus  unicomis,  Bauchspalte  und  Ektopie  der  Leber  vorhanden  war. 

4)  Winkler:  Cystenbildung  im  Amnion.    I.    350-'352. 

Die  Beobachtung  W.'s  spricht  gegen  die  Annahme,  dass  alle  im  Bereich 
des  Nabelstranges  vorkommenden  Cysten  aus  der  Allantois  oder  der  Wharton- 
schen  Sulze  hervorgehen.  Die  vorliegende  befand  sich  zweifellos  im  Bindegewebe 
des  Amnion;  dass  sie  aber  nicht  nur  darin  lagerte,  sondern  diesem  Gewebe  auch 
genetisch  angehörte,  folgert  W.  daraus,  dass  er  den  Uebergang  von  dieser 
grösseren  Cyste  durch  mehrere  kleinere  bis  zu  wirklichen  vergrösserten  Binde- 
gewebsspalten  herab  an  seinem  Präparat  ganz  deutlich  verfolgen  konnte.  Vf.  ver- 
muthet,  dass  die  von  ihm  nachgewiesene  Entstehungsart  für  Cysten  des  Nabel- 
stranges vielleicht  häufiger  vorkomme,  und  empfiehlt  bei  der  Untersuchung  auf 
das  Endothel  solcher  Cysten  zu  merken. 

5)  Olshttusen:  Zur  Aetiologie  der  fötalen  Peritonitis. 

IL    280  —  286. 
I 

Die  Peritonitis  universalis  war  im  vorliegenden  Falle  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit von  dem  Uebertritt  urinöser  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  in  die 
Bauchhöhle  abzuleiten.  Bei  vollständiger  Atresia  ani  et  urethrae  hatte  der  reich- 
lich abgesonderte  Urin,  bevor  er  jenen  Ausweg  fand,  die  Blase,  den  unteren 
"Theil  des  Dickdarms  und  den  Uterus  zu  drei  enorm  grossen  cystischen  Säcken 
ausgedehnt.  Die  drei  Organe  standen  mit  einander  durch  enge  Kanäle  in  Ver- 
bindung. 

6)  Winkler:  Ein  Fall  von  fötaler  Rachitis  mit  Mikromelie. 

IL    101  —  111. 

,  Der  durch  Wendung  scheintodt  zur  Welt  beförderte,  bald  verstorbene,  aus- 
getragene Knabe  zeigte  an  sämmtlichen  Knochen  (mit  Ausnahme  des  gut  ver- 
knöcherten Schädels)  mangelhafte  Ossification  und  diejenige  Kleinheit  sämmtlicher 
Extremitätenknochen,  wie  sie  dem  als  Rachitis  mikromelans  beschriebenen  Krank- 
heitsprocess  eigen  ist.  Die  chemische  Bestimmung  der  anorganischen  Knochen- 
bestandtheile  ergab  nichts  Abweichendes.  An  den  Nachgeburtstheilen  fiel  die 
enorme  Weite  der  Kanal  eben  der  Amnionbindegewebsschicht  auf,  besonders  da 
gleichzeitig  beträchtliches  Hydramnion  vorhanden  war. 
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7)  Crede:  Lithopädion.    I.    302. 
war  gelegentlich  bei  der  Section  einer  70  jährigen  Person  entdeckt  worden. 

8)  Rothe:  Die  Geburt  einer  verwachsenen  Doppelfrucht. 

I.    340  —  346. 

Die  Kinder,  beide  weiblichen  Geschlechts,  48  Ctm.  lang,  hatten  ein  gemein- 
sames Brustbein,  und  waren  am  Rücken  von  der  „Mitte  der  Rippen^  (?)  an  ver- 
wachsen. In  den  Brustdecken  bestand  ein  6  Ctm.  langer,  8  Ctm.  breiter  Defect. 
Die  Leber  war  sichtlich  aus  zwei  aufeinander  gelagerten  Lebern  zusammenge- 
wachsen. Eine  Gallenblase  existirte  nicht.  Zwei  Magen  mit  je  einem  Duodenum, 
von  da  ab  gemeinschaftlicher  Darm.  In  einem  Herzbeutel  zwei  Herzen,  von  deren 
jedem  eine  Aorta  ausging. 

9)  Schwarti:    Hirndruck  und  Hautreize  in  ihrer  Wirkung  auf 

den  Fötus.    L    361  —  383. 

Bezuglich  des  Verhältnisses  der  Hautreize,    welche   das    neugeborene  Kind 
treffen,  stehen  sich  die  Ansichten  von  Kehr  er  und  von  Falk  gegenüber,  indem 
der  Erstere  dieselben  für  mächtig  genug  hielt,  als  Ursache  des  ersten  Athem- 
zuges  einzutreten,  Falk  dagegen  in  diesen  Reizen  die  Erreger  der  Hemmungs- 
centren für  die  Athmung  fand.     Schw.  kommt  es  darauf  an,  durch  seine  Expe- 
rimente die  Einheit  der  Athmüngsursache  zu  beweisen,   welche  nach  ihm  nur  in 
der  Unterbrechung  resp.  Störung  des  Placentarverkehrs  zu  suchen  ist   Machte  er 
bereits  geborene  Kaninchen  apnoiscb,    so   konnten   die   stärksten  Hautreize   niu 
einen  Athemzug  anregen.    Beobachtete  er  die  Jungen  im  Uterus  eines  Mutter- 
thieres,^so  fingen  dieselben  allerdings  eine  Zeit  nach  der  Anlegung  des  Bauch- 
schnitts an,   Athembewegungen  zu  machen;    aber  gleichzeitig   hatten    sich   die 
sämmtlichen  Uterusvenen  strotzend  gefüllt,    so  dass  eine  erhebliche  Störung  des 
Placentarverkehrs  wohl  auch  hier  mit  Sicherheit  angenommen  werden  konnte.  — 
Der  Einfluss  des  Hirndrucks,  wie  er  durch  starke  Wehen  bei  Geburtshindemissen, 
resp.  durch  instrumentelle  Compression  zu  Stande  kommt,   ist  nach  zwei  Seiten 
ein  wichtiger.    Einerseits  ist  vielfach  angenommen,  dass  durch  seine  Folgen,  me- 
ningeale  Ergüsse,  Compression  wichtiger  Himtheile  u.  dergl.,  unmittelbar  Tödtung 
der  Frucht  herbeigeführt  werden  kann.   Dann  ist  fraglich,  ob  neben  der  stets  zu 
constatirenden  Wirkung  auf  den  Vagus  (Verlangsamung  mit  nachfolgender  Be- 
schleunigung des  fötalen  Herzschlages  durch  Reizung,  beziehungsweise  Lähmung 
der  Vagusursprünge),    —    ob  neben  dieser  Wirkung   auch   eine  solche  auf  die 
Athmungscentren  ausgeübt  wird  derart,   dass  vorzeitiges  Athmen  in  utero  und 
dadurch  Erstickungstod  zu  Stande  kommt.    Diese  Fragen  präcise  zu  entscheiden, 
reichen  die  bisherigen  Experimente  noch  nicht  aus.    Schw.  verneint  die  Frage 
der  intrauterinen  Tödtung  durch  Hirndruck  mittelst  cerebraler   und  meningealer 
Ergüsse.    Jedoch  erachtet  er  als  sicher,    dass  diese  letzteren  der  Erregung  der 
Athmung  entschieden  hinderlich  sind.  Schelntodt  geborene  Kinder  mit  deutlichen 
Himdrucksymptomen  sind  viel  schwerer  zum  Athmen  zu  bringen,  als  solche,  an 
denen  diese  Zeichen  fehlen.  • 


434  Literarische  Rundschau. 

III.    Geburt 

A.    Physiologisches. 

1)  Hegir:  Zur  Geburtsmechanik.   Erster  Artikel.  Die  Beckenaxe. 

I.    193-^224. 

Der  von  H.  bekämpfte  Irrtfaum  beruht  im  Grunde  darin,  dass  seine  Vorar- 
beiter über  die  Axe  des  Beckens,  besonders  Naegele  dieses  nicht  unbefangen 
»  als  physiologisches  Object,  sondern  stets  mit  dem  Gedanken  an  den  Vorgang, 
der  sich  während  der  Geburt  in  demselben  vollzieht,  speciell  den  Durchtritt  des 
Kindskopfes  betrachtet  haben.  So  kam  es  denn,  dass  Mittellinie,  Richtungslinie 
des  Beckens  und  die  Linie,  welche  ein  bestimmter  Punkt  des  Eindsschädels  im 
Becken  beschreibt,  confundirt  wurden.  Es  ist  allenfalls  möglich,  die  Richtmngs- 
und  Mittellinie  zu  combiniren;  will  man  die  kleinen  Fehler,  die  sich  hierbei  er- 
gebeu,  übersehen,  so  lässt  sich  die  verlängerte  Eingangsaxe  hierzu  verwerthen. 
Die  ausführlichen  Begründungen,  durch  welche  Vf.  seine  für  den  Gehuilsmecha- 
nismus  wichtigen  Anschauungen  stützt,  werden  durch  viele  Zeichnungen  erläutert. 
Da  sie  ohne  dieselben  kaum  klar  wiedergegeben  werden  können,  müssen  wir 
Behufs  genaueren  Eingehens  auf  den  Gegenstand  auf  das  Original  verweisen. 

2)  Lihs:   Der  Durchtrittsmechanismus  des  Fruchtkopfes  unter  der 
Wirkung  des  allgemeinen  Inhaltdrucks  bei  Rückenlage  der 

Kreisenden.    L   430—457. 

Noch  weniger  eignet  sich  die  Arbeit  von  L.  zur  auszüglichen  Wiedergabe. 
Vf.  weist  aus  den  Hauptfactoren  der  Geburt,  den  elastischen  Geburtswegen,  dem 
knöchernen  Kanal,  den  Wehen  resp.  Wehenpausen  und  dem  Gewicht  der 
Frucht  (?Ref.)  die  Entstehung  der  Drehungen  des  ICindsschädels,  resp.  dessen 
Gonfiguration  nach  und  begründet  seine  Ansichten  zunächst  für  die  Schädellagen 
bei  weitem  und  verschiedenen  Arten  des  engen  Beckens,  für  Gesichtslagen  und 
für  den-  nachfolgenden  Kopf  in  39  Abschnitten.  Die  Original -Ansicht  des  Vf.^s 
beruht  darin,  dass  er  an  die  Stelle  des  Axendrucks  den  „allgemeinen  Inhalts- 
druck"  setzt,  unter  welchem  die  JFrucht  von  allen  Seiten  (nicht  allein  in  der 
Richtung  der  Austreibungsaxe),  und  ebenso  die  übrigen  Gontenta  des  Uterus, 
Fruchtwasser,  Placenta  etc.  stehen. 

3)  Leopold:  Eine  Vierlingsgeburt   IL   285—289. 

Die  Geburt  der  32  —  34  Wochen  alten,  zwischen  1300  und  1433  Grm. 
schweren  Kinder  ging  ohne  Besonderheiten  vor  sich.  Drei  Placenten  vertheilten 
sich  an  dieselben.  Die  Mutter  hatte  bis  dahin  nur  einzelne  Kinder  geboren.  Der 
Eine  der  Vierlinge  konnte  mit  grosser  Mühe  bis  zu  einem  Alter  von  21  Tagen 
14  Stunden  gebracht  werden.  —  Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  denTJm- 
gebungen  der  Fabrikstadt  Glauchau  Mehrgeburten  unverhältnissmässig  oft  vor- 
kommen. 


^— 1 
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4)  Hecker:  Zwei  neue  Beobachtungen  über  die  Schädelform  bei 
Gesichts-  und  Stirnlagen.    II.    429  —  433. 

E.  fuhrt  fär  seine  vor  zwei  Jahren  monographisch  bearbeitete  Ansicht  über 
die  Bedeutung  des  Gesichtslagenschädels  zwei  neue  Beobachtungen  auf.  An  ihnen 
wie  an  den  früher  beschriebenen  Schädeln  der  in  Qesicbtslage  geborenen  Kinder 
Hessen  sich  Veränderungen  nachweisen  (Streckung  des  ganzen  Schädels,  Grosse 
des  Angulus  mastoideus,  Stellung  des  Foramen  magnum),  wie  sie  durch  Druck, 
einwirkungen  bei  der  Geburt  gar  nicht  hervorgebracht  werden  können  Diese  von 
Olshausen  neuerdings*)  wieder  behauptete  Möglichkeit  bekämpft  H.  besonders 
durch  die  Thatsache,  dass  sehr  prägnante  Geburts Veränderungen  des  Kindskopfes 
schon  nach  Tagen  schwinden,  während  die  am  Gesichtsschädel  zu  beobachtenden 
dauernd  sind. 

B.    Pathologisches. 

1)  Splegelberg:    Zur  Lehre  vom  schrägverengten  Becken. 

II.    145-169. 

Da  das  erste  von  Sp.  beschriebene  Becken  ebenso  wie  das  sogleich  zu  er- 
wähnende von  Lange  noch  nach  der  alten  Methode  getrocknet  sind,  deren  ge- 
ringe Zuverlässigkeit  Bai  and  in  auf  der  letzten  Naturforscher  Versammlung  dar. 
gethan  hat,  sehen  wir  von  einer  Wiedergabe  der  Maasse  und  der  speziellen  Be- 
schreibung der  Formen  ganz  ab  und  beschränken  uns  auf  das  ätiologisch 
Interessante.  In  Sp-*s  erstem  Falle  war  eine  bedeutende  Asymmetrie  bei  Leb- 
zeiten erkannt  und  in  der  35sten  Woche  die  Frühgeburt  eingeleitet  worden.  Die 
Frucht  war  todt,  die  Mutter  starb  am  achten  Tage  an  Peritonitis.  Das  Becken 
war  rechtsseitig  verengt  durch  Skoliosität  der  Lumbarwirbelsäule  und  Verkümme- 
rung des  Kreuzbeins  auf  dieser  Seite.  Ursächlich  hatte  offenbar  eine  in  früher 
Kindheit  durchstandene  Coxitis  gewirkt,  welche  mit  einer  Verkürzung  der  Unter- 
extremität  um  8  Ctm.  endigte.  Sämmtliche  Knochen  in  der  Umgebung  des  syno- 
stotischen  Ileosacral-Gelenks  waren  sklerosirt. 

Im  zweiten  Falle  wurde,  da  die  Geburt  nicht  vorrückte  und  die  Kreisende 
bereits  sehr  erschöpft  war,  am  noch  lebenden  Kinde  die  Perforation  und  Kepha- 
lotripsie  gemacht;  die  Mutter  starb  am  Tage  nach  der  Geburt.  Dies  Becken  wird 
feucht  aufbewahrt,  ist  im  Ganzen  klein,  rechts  verengt-  Im  Beckeneingang  beruht 
die  Verengerung  besonders  auf  der  Drehung  des  vierten  und  fünften  Lendenwir- 
bels nach  Rechts.  Der  Ausgang  ist  durch  die  starke  Neigung  des  Steissbeins 
nach  Rechts  hinüber  auf  dieser  Seite  sehr  verschmälert.  Der  rechte  Kreuzbein- 
flügel und  das  rechte  Hüftbein  atrophirt  und  sklerotisch.  Beide  Iliosacralgeleuke 
(auch  das  rechte)  waren  nicht  ankylotisch  Die  Knorpelüberzüge  zeigten  die  Ver- 
änderungen der  chronischen  Gelenkentzündung. 

2)  Lingei  Vortrag  über  ein  kyphotisch-querverengtes  Becken 
höchst  eigenthümlicher  Art.   I.    224-240. 

Das  Becken  von  L.  war   eine  Mischform  von  querverengtem,   plattem  und 


*)  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  8. 

Beilr.  s.  Gyuäk   eto.    Orig.-Aafsätze.  Dd 
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einseitig  verengtem,  an  dem  sich  zugleich  mannigfaltige  ursächliche  pathologische 
Processe  nachweisen  Hessen.  Rachitis,  Ankylose  der  Lendenwirbelsäule,  links- 
seitige Ileosacralankylose  hatten  die  oben  genannten  Hauptveränderungen  be- 
wirkt. Gänzlicher  Hangel  des  Promontoriums  mit  carioser  Zerstörung  des  letzten 
Ereuzbeinwirbels  und  des  Steissbeins  Hessen  das  Lendenstück  der  Wirbelsäule 
in  ähnlicher  Weise  über  den  Beckeneingang  hervortreten,  wie  beim  spondylo- 
lysthetischen  Becken.  Ausserdem  gaben  ihm  mehrfache  Stachelbildungen  und 
Scharfkantigkeit  des  linken  horizontalen  Schambeinastes  den  Charakter  des 
Akanthopelvis. 

3)  Winkler:  Eine  neue  Art  eines  sowohl  der  Erweiterung  als 
der  Verengerung  fähigen  Beckens.    L    346  —  350. 

Das  zur  Zeit  der  Untersuchung  165jährige,  beim  Geben  in  keiner  Weise 
genirte  Mädchen  war  als  Kind  von  einem  Jahre  überfahren  worden  und  hatte 
eine  Beckenfractur  erlitten.  Die  rechte  Beckenbälfte  war  einer  Verbreiterung  und 
Drehung  fähig,  was  darauf  beruhte,  dass  der  ganze  horizontale  und  ein  Theil  des 
absteigenden  Astes  des  rechten  Schambeins  nicht  aus  Knochen,  sondern  aus  11- 
gamentosem  Gewebe  bestand. 

4)  Lltinittnn:  Ueber  die  hintere  Scheitelbeinstellung. 

IL   433  —  440. 

L.  versteht  unter  „hinterer  Scheitel  bei  nstellung"  die  bisher  in  den  Lehr- 
büchern als  sehr  selten  beschriebene  Vorlagerung  des  dem  Promontorium  näheren 
Scheitelbeins  bei  der  Geburt.  Dieselbe  ist  auch  bei  weitem  Becken  nicht  über- 
aus selten  (unter  1800  Geburten  23  Male),  noch  häufiger  aber  bei  engem  Becken, 
bei  welchem  L.  sie  jedes  zehnte  Mal  beobachtete  und  wo  sie  von  tiefgreifender 
Bedeutung  ist.  Man  kann,  je  nachdem  die  Pfeilnaht  etwa  1,5  bis  2,5  Gtm.  vor 
der  Mittellinie  des  Beckens  verläuft,  oder  man  sogar  im  Stande  ist,  das  dem  Pro- 
montorium zugekehrte  Ohr  zu  erreichen,  verschiedene  Grade  der  fehlerhaften 
Stellung  unterscheiden.  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  wenn  es  den  Wehen 
gelingt,  das  nach  vorn  gelegene  Scheitelbein  oder  das  Hinterhaupt  allmählig 
tiefer  herabzupressen,  oder,  wenn  der  Operateur,  bevor  er  die  Zange  anlegt,  die 
Stellung  verbessert.  Nur  ein  mal  war  L.  selbst  genothigt,  zu  perforiren.  Als 
Aetiologie  kann  man  grossere  Erschlaffung  des  Uterus  wohl  kaum  anklagen,  da 
12  von  den  23  Fällen  (bei  weitem  Becken)  Erstgebärende  betrafen  und  nur  sieben- 
mal Hängebauch  sich  vorfand. 

5)  Klelnwftchter:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Selbstentwickelung. 

IL    111  —  118. 

Den  Umstand,  dass  er  die  sonst  nur  auf  Hundertstel  Procent  berechnete 
Selbstwendung  bei  Schulterlagen  unter  3345  Geburten  fünfmal  sah,  führt  Kl. 
darauf  zurück,  dass  an  der  Prager  Klinik  weniger  schnell  bei  derartigen  Fällen 
operirt  wird.  Einmal  trat  Rectification  der  Querlage  im  Beckeneingang  ein,  ein- 
mal Durchtritt  des  gedoppelten  Körpers,  dreimal  Selbstentwickelung  im  engeren 
Sinne,  Selbstwendung  im  Beckenausgange,  ein.  Die  grosste  der  sämmtlich  abge- 
storbenen Früchte  wog  2750  Grm. 
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6)  Reimann:    Fall  von  Geburtsstorung  durch  gleichzeitigen  Ein- 
tritt von  Zwillingen  in  das  Becken.    IL    99-lOL 

In  dem  für  Mutter  und  Kinder  ungünstigen  Falle  wurden  beide  Kopfe  nach- 
einander durch  die  Zange  entwickelt.  Die  Lage  der  Kinder  zu  einander  geht 
aus  der  Beschreibung  nicht  deutlich  herVor. 

7)  Rothe:   Geburt  einer  verwachsenen  Doppelfrucht. 

L    340-346. 

Die  Ausstossung  der  unter  „Fotalleben^  beschriebenen  Missgeburt  war  vor 
der  Erkennung  des  Thatbestandes  schwierig.  Die  Zange  glitt  von  dem  zuerst 
vorliegenden  Kopf  zweimal  ab.  Das  zweite  Kind  trat  zuerst  mit  den  Schultern 
ein,  während  sein  Kopf  ganz  fest  in  die  linke  Achselhöhle  eingedrückt  war. 

8)  LItimann:  lieber  den  Werth  der  künstlich  eingeleiteten  Früh- 
geburt bei  Beckenenge  und  die  Grenzen  ihrer  Zulässigkeit. 

n.    169  -  218. 

Auch  L.'s  Arbeit  hat,  wie  eine  kurz  vorangegangene  von  Spiegelberg  die 
Tendenz,  den  Werth  der  künstlichen  Frühgeburt  nicht  zu  hoch  zu  veranschlagen 
und  für  dieses  Verfahren  möglichst  eingeschränkte  Indicationen  zu  stellen.  Vf. 
arbeitet  mit  373  Geburten  bei  engem  Becken,  von  denen  50  frühzeitige  waren. 
16  leiteten  sich  spontan  ein,  34  wurden  künstlich  herbeigeführt.  Unter  den  letz- 
teren kamen  27  auf  denjenigen  Grad  der  Beckenverengerung  (von  L.  als  zweiter 
Grad  bezeichnet),  in  welchem  ,,die  Geburt  einer  ausgetragenen  Frucht  zwar  noch 
möglich,  aber  kaum  wahrscheinlich  und  jedenfalls  mit  grosserer  oder  geringerer 
Gefahr  für  Mutter  und  Kind  verknüpft  ist."  Das  Verfahren,  dessen  sich  L.  zur 
künstlichen*  Frühgebart  bediente,  war  überwiegend  häufig  die  warme  Uterusdouche 
oder  Injectionen  von  warmem  Wasser  zwischen  Uterus  wand  und  Eihäute.  Er 
ging  bezüglich  der  Zeit  nie  über  die  33-  Woche  rückwärts  hinaus. 

Die  Resultate  waren  hinsichtlich  der  Mütter  günstiger,  als  diejenigen  Sp le- 
ge Ib  er  g 's,  da  von  34  künstlich  entbundenen  Müttern  29  erhalten  wurden.  Von 
den  34  Kindern  dagegen  wurden  19  schon  sterbend  oder  todt  geboren;  lebend 
entlassen  wurden  nur  sieben.  Diese  letzteren  gehorten  sämmtlich  derjenigen 
(zweiten)  Klasse  von  Beckenverengerung  an,  welche  oben  erwähnt  ist.  Die  grosse 
Sterblichkeit  der  Kinder  (27  von  34  todt)  hängt  einerseits  allerdings  mit  den 
Nachtheilen  des  engen  Beckens  überhaupt  (Lange  Dauer  der  Geburt,  regelwidrige 
Lagen,  frühes  Abfliessen  des  Fruchtwassers  etc.)  zusammen.  Vergleicht  man  aber 
mit  L.  tabellarisch  zunächst  die  bei  engem  Becken  im  Ganzen  mit  den  früh  Ge- 
borenen, dann  unter  diesen  die  spontan  vollbrachten  mit  den  durch  künstliche 
Verfahrungsweisen  angeregten  Geburten,  so  liegt  das  ungünstigste  Resultat  ganz 
zweifellos  auf  Seite  der  Letzteren.  Der  Grund  für  diese  Thatsache  ist  zunächst 
ein  allen  nicht  ausgetragenen  Früchten  gemeinsamer,  geringere  Widerstandsfähig- 
keit der  Schädel knochen  und  grössere  Zerreisslichkeit  der  Xjefässe.  Dann  aber 
föllt  zu  Ungunsten  der  künstlich  angeregten  Geburten  die  grössere  Länge  der 
Austreibungsperiode  und  eine  nicht  weiter  zu  erklärende  grössere  Sterblichkeit 
unter^  den  Neugeborenen  in's  Gewicht 

Dd^ 
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9)  Wfnkler:  Frühgeburt  durch  Tarnier's  Tampon. 

I.    463  —  465. 

Verf.  empfiehlt  nach  einer  Beobachtung,  bei  welcher  der  Intrauierintampon 
Wehen  anregte,  während  die  Uterusdouche  und  der  Kolpeurynter  sich  wirkungs- 
los zeigten,  jenen  recht  häufig  anzuwenden.  Das  von  Spiegelberg  geklagte 
Platzen  des  Tampons  kam  auch  hier  vor. 

10)  Stehberger:    Lex  regia  und  künstliche  Frühgeburt. 

L    465  —  469. 

St.  empfiehlt,  indem  er  vier  Fälle  Ton  durch  einen  modificirten  Intrauterin- 
tampon  ziemlich  schnell  bewirkter  Frühgeburt  mittheilt,  dies  Verfahren  bei  »hoff- 
nungslosen  Krankheiten*'  der  Mutter  als  Umgehungsmittel  des  Kaiserschnitts  zu 
wählen.  In  seinem  dritten  Falle  litt  die  Mutter  an  Lungenphthise  mit  Kehl- 
kopfsulcerationen  und  Schlingbeschwerden,  im  vierten  ergab  die  Section  einen 
durchbrochenen  myokarditiseben  Abscess.  Leider  starben  auch  beide  Kinder,  das 
eine  nach  13  Tagen,  das  andere  früher.  (Woran?  ist  nicht  angegeben.  Yergl. 
Oben,  Litzmann.  Ref.). 

11)  Hescbf kl  Kaiserschnitt  an  der  Todten.    II.     118  —  119. 

Die  betreffende  Mutter  starb  au  Phthise  im  Beisein  des  Operateurs.  UnTor- 
hergesehene  Umstände  bedingten  trotzdem  zwischen  dem  Aufhören  des  Herz- 
schlages und  dem  Anfang  der  Kaiserscbnittoperation  einen  Zeitraum  von  zehn 
Minuten.  Das  scheintodte  Kind,  durch  künstliche  Atfamung  dennoch  zum  Leben 
gebracht,  wurde  über  drei  Monate  alt. 

12)  Spiegelberg:  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Eklampsie. 

I.    383  -  392. 

Die  Untersuchung  des  Yenäsectionsblutes  einer  Eklamptischen  (von 
Gscheidlen  mit  allen  Gautelen  ausgeführt)  ergab  Vermehrung  des  Ammoniak- 
gebaltes und  Vorbandensein  von  Harnstoff  in  demselben,  gleichzeitig  Verminde- 
rung des  Harnstoffs  im  Urin.  In  Folge  dieses  Befundes  machte  Sp.  Versuche  an 
vier  Hunden,  welche  auf  mehrfacch  modificirte  Einführung  von  kohlensaurem 
Ammoniak  in  den  Kreislauf  constant  Zuckungen  und  Koma  oder  Sopor,  kurz 
einen  Symptomencomplex  ergaben,  dessen  Aebnlichkeit  mit  eklamptischen  An- 
föllen  Niemand  der  Augenzeugen  leugnen  konnte.  Sp.  kann  hiernach  nicht  um- 
hin, die  Eklampsie  in  dem  untersuchten  Falle  aus  einer  Ammoniakvergiftung  im 
Fre rieh s 'sehen  Sinne  zu  erklären.  Dass  nicht  alle  Fälle  von  Eklampsie  auf 
dieselbe  (oder  überhaupt  auf  eine  einheitliche)  Entstehungsweise  zurückzufuhren 
sind,  giebt  er  den  Gegnern  der  Frerichs 'sehen  Hypothese  gern  zu 

IV.    JVochenbett  und  neugeborenes  Kind. 

1)  Olshausen:  Zur  Aetiologie  des  puerperalen  Blasenkatarrhs. 

U.    273  —  279. 

0.  sah,    ohne  dass  eine  andere  Ursache  dafür  entdeckt  werden  konnte,   bei 
Wöchnerinnen,    welche  wegen  Harnverhaltung  katheterisirt  worden  waren,    bald 
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darauf  Blasenkatarrh  entstehen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  durch  den  Katheter 
Lochialsecret  in  die  Blase  gebracht  wird,  welches,  yielleicht  durch  die  stets  darin 
befindlichen  Vibrionen,  den  Katarrh  erzeugt. 

2)  SpiegVlberg:  Ueber  die  Complieation  des  Puerperiums  mit 
chronischen  Herzkrankheiten.   IL   236  —  246. 

Nach  des  Vf.'s  Beobachtungen  können  Eerzklappenfehler  theils  schon  wäh- 
rend der  Gravidität  üble  Erscheinungen  veranlassen,  welche  nach  überstandener 
Geburt  zurückgehen,  oder  es  treten  schlimme  Störungen,  zuweilen  lethal  endigend, 
erst  mit  Eintritt  des  Puerperiums  auf.  Die  Erklärung  Sp's,  dass  die  bedrohli- 
chen Symptome  veranlasst  seien  durch  Compensationsstörungen ,  wie  sie  durch 
die  Einschaltung  des  Placentarstromgebiets  und  die  Vermehrung  des  Blutquan« 
tums  hervorgebracht  werden,  ist  gewiss  im  Ganzen  für  die  in  der  Schwangerschaft 
auftretenden  Leiden  genügend.  Aehnlicbe  beträchtliche  Störungen  werden  durch 
die  plötzliche  Elimination  des  Placentarkreislaufs  verursacht,  also  durch  die  Ge- 
burt, bei  welcher  ausserdem  durch  plötzliches  Unwegsamwerden  der  Blutbahnen 
im  Uterus  und  die  relativ  noch  immer  beträchtliche  Blutmasse  der  venöse  Druck 
erheblich  gesteigert  wird.  Deshalb  wird  die  Insufficienz  der  Mitralis  derjenige 
Klappenfehler  sein,  der  nach  der  Geburt  am  meisten  hervortritt,  und  bei  dem 
die  Ueberfüllung  des  Venensystems  durch  Respirationsstörungen  sogar  zum  Tode 
führen  kann. 

3)  Oishausen  und  Mekus:  Ueber  acuten,  contagiösen,  afebrilen 
Pemphigus  bei  Neugeborenen  und  Wöchnerinnen. 

L    392  —  403. 

Während  1864  sechs  gleichzeitig  an  Neugeborenen  in  der  Klinik  zu  Halle 
beobachtete  Fälle  die  Existenz  eines  contagiösen  acuten  Pemphigus  erst  vermu- 
then  Hessen,  brachte  neuerdings  eine  in  der  Anstalt  und  in  der  Stadt  weit  ver- 
breitete Epidemie  grössere  Erfahrungen  über  diese  als  contagiös  bisher  nicht  all- 
gemein anerkannte  Krankheit.  Hunderte  von  Neugeborenen  bekamen  am  vierten 
bis  siebenten  Tage  post  partum  1—2  Dutzend  Blasen,  zuweilen  von  Ik—^h  Ctm. 
Durchmesser,  deren  Sitz  am  häufigsten  der  Hals  und  die  Inguinalgegend  war. 
Nie  wurden  sie  an  Handtellern  und  Fusssohlen  beobachtet.  Es  folgten  gewöhn- 
lich mehrere  Eruptionen  aufeinander,  die  einzelnen  Blasen  platzten  schnell,  in 
zwei  bis  drei  Wochen  war  die  Krankheit  beendet.  Fiebererscheinungen  und  Er- 
nährungsstörungen fehlten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle;  zwei  Kinder  jedoch  star- 
ben, bei  deren  einem  die  Section  eine  eitrige  Pleuritis  ergab.  Fälle,  in  denen 
die  Mütter  an  verschiedenen  Stellen  Pemphigusblasen  bekamen,  werden  fünf, 
solche  mit  Uebertragung  auf  andere  Personen  vier  namentlich  erwähnt.  Der  Be- 
weis dafür,  dass  trotz  des  Misslingens  der  Impfversuche  die  GoDtagiosität  der 
besprochenen  Krankheit  zweifellos  ist,  liefern  Vff.  aus  der  eigeuthümlicben  Ver- 
breitung, welche  in  den  Wirkungskreisen  der  verschiedenen  Hebammen  beobachtet 
wurde.    Lues  konnte  absolut  ausgeschlossen  werden. 

4)  Winkler:  Welche  Kopfumfänge  sindzu  messen? 

L    457  —  460. 

W.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  wenig,  Werth  Ms  jetzt  diejenigen  stati- 
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stischen  Arbeiten  haben,  welche,  wie  z.  B.  die  über  Dammrisse,  Kopfumfönge 
Terwerthen.  Der  Umfang  wird  gewohnlich  nur  im  geraden  Durchmesser  gemessen, 
in  welchem  der  Durchtritt  am  seltensten  erfolgt.  Dass  der  für  jede  Lage  in  Be- 
tracht kommende  Kopfumfang  nicht  aus  den  Durchmessern  berechnet  werden 
kann,  weist  Vf.  durch  mehrere  Tabellen  nach,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  ein 
constantes  Yerhältniss  zwischen  den  Durchmessern  und  umfangen  nicht  besteht 
Selbst  das  Geschlecht  bringt  in  demselben  schon  Schwankungen  hervor. 

5)  Gregtrj:  Gewichtsverhältnisse  der  Neugeborenen. 

U.    48  —  65. 

Nach  des  yf.'8  Untersuchungen  sind.,  auch  bei  Würdigung  aller  anderen  die 
bereits  oft  constatirte  Gewichtsabnahme  der  Neugeborenen  beeinflussenden  Mo- 
mente, doch  die  Ernährungsverhältnisse  die  wichtigsten.  Den  zuweilen  behaupte- 
ten Zusammenhang  der  Gewichtsabnahme  mit  dem  Abfall  des  Nabelschnurrestes 
erweist  er  als  irrig.  Während  bei  gesunden,  ausgetragenen  und  an  der  Brust 
ernährten  Kindern  die  Abnahme  nur  zwei  Tage  dauert  und  dann  fast  regelmässig 
einer  Zunahme  Platz  macht,  kommen  die  künstlich  ernährten  Kinder  überhaupt 
zu  einer  wirklichen  Zunahme  nicht  in  den  ersten  acht  Tagen;  bei  den  unreifen 
bleibt  die  letztere  noch  länger  aus  und  die  Abnahme  ist  noch  ausgesprochener. 
Knaben  zeigen  eine  Gewichtszunahme  unter  fast  gleichen  Bedingungen  eher  als 
Mädchen.  Kehrer's  Ansicht,  dass  kräftigere  Ernährung  der  Wöchnerin  günstig 
auch  auf  die  Säuglinge  wirke,  schliesst  sich  Gr.  nach  zehn  Beobachtungen  an. 

6)Edleffsen:  Gewichtsveränderungen  neugeborener  Säugethiere. 

L    403  —  406. 

Kehr  er  hatte  (Archiv  für  Gynäkologie.  L  124  ff.)  an  Hunden,  Katzen  und 
Kaninchen  nachgewiesen,  dass  die  beim  neugeborenen  Menschen  bekannte  Ge- 
wichtsabnahme, bei  diesen  Thieren  nicht  oder  doch  nur  in  viel  geringerem  Grade 
vorkomme.  E.'s  Untersuchungen  an  61  Meerschweinchen  ergaben  ein  den  fär 
menschliche  Neugeborene  ermittelten  Verhältnissen  ähnliches  Resultat.  Doch  ist 
E.  selbst  geneigt,  die  Erklärung  dafür  in  einigen  Eigenthümlichkeiten  der  Meer- 
schweinchen: lebhafte  Bewegungen  gleich  nach  der  Geburt,  vielleicht  nie  ganz 
ausreichende  Milchsecretion  der  Mutterthiere  etc.  zu  suchen. 

*  7)  Kehrer:  Apnoe  der  Neugeborenen. 

L    478  —  482 

K.  theilt  eine  sehr  interessante  Beobachtung  von  wirklicher  Apnoe  mit.  Das 
Kind  war  in  einer  Wehenpause  entwickelt  worden,  die  Placenta  an  ihrer  Stelle 
festsitzend  zurückgeblieben.  So  lange  sie  anhaftete,  lag  das  Neugeborene  mit 
starken  pulsatorischen  Bewegungen  der  Brustwand  ohne  Athembew«gung  und 
sonstige  Regung  da,  ein  Zustand,  der  mindestens  zwei  Minuten  dauerte  und  ab- 
sichtlich nicht  gestört  wurde.  In  dem  Moment,  als  die  nächste  Uteruscontraction 
die  Placenta  löste,  so  dass  deren  Rand  am  Muttermunde  gefühlt  wurde,  trat  ohne 
jede  Manipulation  der  erste,  kräftige  Athemzug  ein  (S  0.  Schwartz.  Ref.);  nach 
zwei  bis  drei  Minuten  schrie  das  Kind.  Hirndruck  oder  Asphyxie  als  die  Athmung 
'verzögernde  Momente  konnten  hier  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 
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8)  HeuDig:  Ueber  das  Hirngeräusch  bei  Säuglingen.    II.    301. 

Systolisches  Blasen  ist  nach  H.  bis  zum  Verschluss  der  vorderen  Fontanelle 
über  den  grosseren  Fontanellen  regelmässig  auscultirbar,  vermehrt  sich  nach  diesem 
Zeitpunkt  noch  bei  rachitischen  Kindern,  vermindert  sich  innerhalb  des  angege- 
benen Zeitraums  bei  Blutarmuth  und  verschwindet  in  fast  allen  Krankheitszu- 
ständen,  mit  welchen  Steigerung  des  Hirndrucks  verbunden  ist. 

9)  Fürst:  Fall  von  überzähligen^  Finger  und  Zehen  an  einem 

siebenwochentlichen  Knaben.   IL    301. 

Der  Finger  an  der  Ulnarseite  der  linken  Hand  war  nur  durch  Haut  befestigt, 
der  Zehe  am  fünften  Metatarsus  des  rechten  Fusses  seitlich  eingelenkt. 

10)  Hennig:    Acht  Tage  alter  Knabe  mit  Abschnürungen, 

Knickungen  etc.   I.    352. 

ist  der  von  Fürst,  IL  315  —  331.  ausführlicher  behandelte. 

V.    Frauenkrankheiten. 

1}  Sehatit  Sieben  Fälle  von  unvollkommener  Vereinigung  des 
weiblichen  Genitalkanals  bei  Erwachsenen.    U.    289  —  298. 

Derselbe:  Drei  Fälle  von  Verdoppelung  des  weiblichen  Genital- 
kanals.  IL  299. 

Von  den  sieben  Fällen  kamen  sechs  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
zur  Beobachtung.  Bezüglich  der  Einzelnheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Seh.  knüpft^ an  dieselben  die  Bemerkungen,  dass  die  Bicornität  des 
Uterus  fast  stets  sicher  zu  erkennen  sei;  allerdings  weniger  leicht  während  der 
Schwangerschaft.  Aber  selbst  bei  Vorhandensein  von  Zwillingen  nimmt  der  bi- 
come  Uterus  bei  Gontractionen  vor  und  während  der  Geburt  die  ihm  eigene 
Form  wieder  an.  Der  Einfluss  des  doppelten  Uterus  auf  Lage  und  Stellung  der 
Frucht  ist  je  nach  der  Gonüguration  desselben,  ob  spindelförmig,  jkartenherzför- 
mig  etc   verschieden. 

2)  Neugebauer:  Einseitige  Hämatometra  bei  zweigetheiltem 

UterovaginalkanaL  IL  246—256. 

Mit  den  Beobachtungen  N.'s  sind  zwanzig  Fälle  in  der  Literatur  bekannt, 
in  welchen  bei  doppelter  Bildung  des  Uterovaginalkanales  Verhaltung  der  men- 
strualen  Flüssigkeiten  in  der  einen  Hälfte  beobachtet  wurde.  (S.  U.  Breisky's 
Fall  Ref ).  Die  Fälle  von  N.  haben  viel  Aehnlicbes,  weshalb  wir  sie  zusammen- 
fassen. Die  Patientinnen  standen  im  Alter  von  19  Jahren,  die  Eine  war  seit 
zwei,  die  Andere  seit  drei  Jahren  menstruirt  Beide  litten  durch  den  Druck  der 
angesammelten  Flüssigkeiten  so  heftig,  dass  N.  sie  operirte,  die  Eine  mittelst 
Stiches,  die  Andere  mittelst  2^  Gtm.  langen  Schnitts.  Bei  der  Einen  wurde  eine 
lethale  Peritonitis  durch  die  wiederkehrende  Menstruation,  bei  der  Anderen  durch 
einen  Diätfehler  hervorgerufen.  Die  Section  wurde  bei  Beiden  nicht  gestattet 
N.  empfiehlt  in  künftigen  Fällen  die  Eröffnung  durch  Schnitt  oder  galvanokau- 
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stische  Schndeieschlinge  und   möglichst   nahe  dem  Mündungspunkt   der  offenen 
Hälfte  des  Uterovaginalkanals. 

3)  Brelskj:  Pyometra  und  Pyokolpos  lateralis.    11.    84  —  97. 

In  B.*s  Falle  war  das  eine  (lii^ke)  Hörn  des  bicomen  Uterus  intact,  das 
andere,  rechts  und  vorn  gelegene  durch  jahrelange  Zurückhaltung  des  Mejpslrual- 
blutes  (ursprüngliche  einseitige  Hämatometra)  in  einen  grossen  Abscesssack  um- 
gewandelt in  welchem  sich  während^  und  nach  der  Menstruation  stinkender  Eiter 
in  Masse  ansammelte.  Miüelst  eines  durchlöcherten  Septums  stand  dieser  Sack 
(den  B.  Anfangs  für  einen  parametritiscben  Abscess  hielt),  mit  dem  anderen 
Uteruscavum  und  der  einfachen  Scheide  in  Verbindung.  Dass  man  es  mit  einer 
Uterushälfte  zu  tbun  hatte,  wurde  erst  klar,  als  durch  mechanische  Reizung  un- 
zweifelhafte Contractionen  heider  Uterushälften  hervorgebracht  wurden.  Die  (jeden- 
falls sehr  bemerkenswerthe)  Heilung  wurde  durch  au^^giebige  Incision  des  ganzen 
Septums  bewirkt,  die  Schleimhaut  des  degenerirten  Uterushorns  adstringirend  be- 
handelt. Fünf  Monate  nach  der  Operation  hatte  sich  das  vorher  ausgedehnte 
Born  so  retrahirt,  dass  die  Sonde  in  das  urspiüuglich  normale  andere  Hörn 
2  Ctm.  tiefer  eindrang. 

4}  Hennig:  Uterusanomalie  bei  einem  14jährigen  Mädchen. 

II.   301. 

bestand  in  dem  Ersatz  des  Uterus  durch  eine  rechtsseitige,  2  Ctm.  lange  Tasche, 
die  in  einen  Faden  auslief. 

5)BenDlg:  Temperaturbeobachtungen  während  der  Menstruation. 

U.   300. 

Die  Temperaturschwankungen  an  drei  Individuen  während  des  Blutflusses 
und  vorher  betrugen  0,4  —  0,6".  Die  Temperatur  war  am  niedrigsten  vor  dem 
Erscheinen  des  Blutes. 

6)Hennig:  Ein  Beitrag  zur  Morphologie  der  weiblichen  Milchdrüse. 

IL   331-353. 

Anknüpfend  an  die  bereits  bekannte,  von  ihm  durch  einen  neuen  statisti- 
schen Nachweis  gestützte  Thatsache,  dass  die  rechte  Brustdrüse  von  Neubildun- 
gen mehr  befallen  wird,  als  c!ie  linke,  unternahm  Vf.  eine  Reihe  von  Untersu- 
chungen über  das  Gewicht  der  Mammä^  die  Verbältnisse  der  Drüsensubstanz,  des 
Warzen bofes,  der  Form  beider,  die  Montgomery^schen  Drüsen  etc ,  deren  Details 
wir  nicht  wiedergeben  können.  Den  Scbluss  der  Arbeit  bilden  einige  merkwür- 
dige pathologische  Vorkommnisse  an  den  Brustdrüsen. 

7)  WInckel:  Ueber  die  Cysten  der  Scheide,  insbesondere  eine  bei 
Schwangeren  vorkommende  Kolpohyperplasia  cystica. 

II.   383  —  414. 

Einer  sehr  sorgföltigen  Zusammenstellung  von  46  in  der  Literatur  bekann- 
ten Fällen  von  Scheidencysten  fügt  Vf.  vier  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  ein- 
zelnen Vaginalcysten  bei.  Eine  war  haselnussgross ,  hatte  nie  Beschwerden  ge- 
macht und  wurde  unberührt  gelassen.    Die  zweite  Cyste,  angeboren,  wallnuss- 
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gross,  wurde  durch  Incision  geheilt  Ebenso  die  dritte  und  vierte,  die  in  der- 
selben Grösse  bei  Schwangeren  zufällig  entdeckt  wurden  und  diesen  keinerlei 
Schmerz  oder  Beschwerden  verursacht  hatten.  Vf#bespricht  die  Zahl,  den  Sitz, 
die  Grösse,  den  Inhalt,  die  Wandbeschaffenheit,  Aetiologie,  Symptome  und  Be- 
handlung der  Cysten,  und  entscheidet  sich  hinsichtlich  der  letzteren  für  die  ein- 
fache Incision.  Der  vom  Yf.  dreimal  beobachtete,  als  Eolpohyperplasia  cystica 
bezeichnete  Zustand  der  Scheide,  in  welchem  die  Schleimhaut  derselben  mit  hanf> 
kom-  und  erbsengrossen  Cystchen  in  grosser  Menge  übersät  ist,  schwand  in  allen 
drei  Fällen  im  Puerperium  von  selbst.  Die  Entstehung  (wenigstens  eines  Theils) 
dieser  Cystchen  hängt  nach  W.'s  Meinung  wohl  mit  Blutergüssen  in  die  hyper- 
trophischen Stellen  der  Vaginalscbleimhaut  zusammen. 

8)  Solowleffs  Decidua  menstrualis.     II.    66  —  76. 

Eine  21jährige  Person,  welche  seit  dem  elften  Jahre  und  stets  mit  starken 
Schmerzen  menstruirt  gewesen  war,  bemerkte  nach  ihrem  ersten  Wochenbett, 
welches  sie  mit  17 ö  Jahren  abhielt,  bei  der  ersten  Wiederkehr  der  Menstruation, 
dass  ihr  mit  dem  Blute  ein  ballförmiger,  heller  gefärbter  Körper  abging,  der  von 
nun  an  sich  stetig  vergrössernd  ein  bis  zwei  Male  bei  jeder  Menstruation  er- 
schien. S.  hat  diese  Person  behandelt  und  das  Menstruationsproduct  sorgfaltig 
untersucht  Mikroskopisch  zeigten  die  Wände  des  Ballens  eine  mit  Blutkörper- 
chen durchsetzte  Fibrinschicht,  eine  Drüsenschicht  und  eine  Schicht  von  Granu- 
lationi^gewebe,  welche  aus  einer  grossen  Menge  neugebildeter  Gefässe  und  gross- 
kemigen  Protoplasmazellen  bestand.  Bezüglich  des  Zustandekommens  einer  Men- 
struation mit  Deciduaabgang  glaubt  Vf.,  dass  die  Granulationsschicht  dieselbe 
dadurch  verursache,  dass  sie  dem  Vordringen  des  Menstruationsblutes  in  das 
Cavum  uteri  ein  Hinderniss  entgegensetze,  so  dass  „das  einen  Ausweg  suchende 
Blut,  indem  es  die  Stelle  des  kleinsten  Widerstandes  erreicht,  an  dieser  Stelle 
die  Gefässe  zerreisst  und  die  Drüsen  sammt  dem  Granulationsgewebe  abschält. '^ 
Dadurch  würde  allerdings  zum  Theil  auch  die  grosse  Scbmerhaftigkeit  des  Vor- 
ganges erklärt,  die  bei  S.'s  Patientin  oft  eine  ganz  excessive  Höbe  erreichte  Zu- 
letzt sah  er  noch  den  grössten  Nutzen  von  intrauterinen  Injectionen  mit  Ferrum 
sesquicblor.  solut 

9)  Franke!:  Beitrag  zur  Lehre  vom  fibrinösen  Polypen. 

U.    76  —  84. 

In  dem  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  war  fünf  Monate  nach  einem  Abort 
Blutung  mit  wehenartigen  Schmerzen  eingetreten  Der  Polyp  wurde  im  Leben 
diagnosticirt,  die  Kranke  verweigerte  jedoch  die  Operation  und  starb.  Die  Ge- 
schwulst sass  an  der  hinteren  Uteruswand,  war  3  Ctm-  dick  und  hatte  das  An- 
sehen eines  hämorrhagischen,  zottigen  Neoplasmas.  Die  Uterusschleimhaut  in  der 
Umgebung  verdickt  und  zottig  gewulstet  -  Die  zweite  Patientin  hatte  rechtzeitig 
geboren;  nach  drei  Wochen  wehenartige  Schmerzen  und  starke  Blutung  Die 
Entfernung  des  Polypen  gelang  leicht  und  auf  die  hypertrophische  und  hyperä- 
mische  Schleimhaut  wirkte  Ferrum  sesquicblor.  solut  (unverdünnt)  günstig.  Den 
Stamm  des  Polypen  bildete  hier  ein  Placentarcotyledo  mit  theilweise  verkalkten 
Zotten.  —  In  seinen  Bemerkungen  adoptirt  Fr.  die  Ansicht  Scanzoni's,  das 
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die  Entstehung  der  Polypen  mit  vorangegangener  Schwangerschaft,  jedenfalls  mit 
einem  den  Uterus  ausdehnenden  Prozess  zusammenhänge. 

10)  Ousserow:  lieber  Sarkome  des  Uterus.    I.    240  —  252. 
11)  Hegar:  Das  Sarkom  des  Uterus.    IL    29  -  48. 

G  theilt  vier,  H.  neun  Beobachtungen  bösartiger  Neoplasmen  des  Uterus- 
korpcrs  mit,  von  denen  der  grössere  Theil  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
deutlich  die  Charaktere  der  Spindel-  oder  der  Rundzellen  Sarkome  zeigte,  einige 
als  zum  Theil  hyperplastische  Producte  der  Uterus^ewebe,  zu  etwas  gutartigeren, 
andere,  Mischform  von  Sarkom  und  Carcinom,  zu  den  sehr  malignen  Geschwülsten 
zu  rechnen  sind.  Zu  den  letzteren  liefert  besonders  H.  einen  interessanten  Bei- 
trag, indem  seine  drei  zuletzt  beschriebenen  Fälle  einmal  eine  Mischung  von 
Sarkom,  Carcinom  und  Angiom,  zweimal  Uebergänge  von  Sarkom  und  Carcinom 
betrafen.  ■—  Beide  Kliniker  kommen  darin  überein,  dass  die  Symptomatologie 
der  Sarkome  von  der  der  cancroiden  und  rein  carcinomatosen  Uterusneubildun- 
gen vollständig  zu  trennen  sei;  doch  wünscht  H.  eine  Feststellung  der  Unter- 
schiede, resp.  Yei'gleichung  mit  den  Carcinomen  des  Uteruskorpers  (nicht  mit 
solchen  der  Portio  vaginalis).  Die  Symptome  anlangend,  so  wird  ausser  dem  blu- 
tigen und  jauchigen,  nicht  allzusehr  stinkenden  Ausfluss,  dem  ortlichen  Befunde 
und  dem  Ausstossen  von  Geschwulsttheilchen  besonders  der  Schmerz  besprochen. 
H.  kann  mit  G.  darin  nicht  ganz  übereinstimmen,  dass  derselbe  ein  ganz  frühes 
und  sehr  hervortretendes  Symptom  sei. 

Prognostisch  ungünstig,  lässt  das  Leiden  doch  eine  zweckmässige  Behandlung 
zu:  Entfernung,  wenn  auch  nur  theilweise  der  Geschwulstmassen  durch  Finger, 
Zange,  Scheere,  Simon'sche  Kürette,  mit  nachfolgender  intensiver  Aetzung  der 
Uterusinnenfläche.  Unter  den  H.^schen  Patienten  befanden  sich  Einige  noch 
Monate  lang  ganz  wohl;  Eine  verheirathete  sich  sogar  vier  Wochen  nach  der 
Operation.  Ist  bereits  Immobilität  des  Uterus  oder  sind  entzündliche  und  Infil- 
trations -  Zustände  der  Nachbarorgane  vorhanden,  so  darf  nicht  mehr  operirt 
werden. 

12)  Schetelig:  Beiträge  zur  Diagnostik  der  chronisclien  Unter- 
leibsgeschwülste.   I.    415  —  430. 

Seh.  bringt  drei  Fälle,  welche  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  von  Ovarien- 
cysten beleuchten.  Der  zweite  betraf  wirklich  eine  solche,  die  jedoch  nicht  nur 
mit  dem  Dünndarm  ausserordentlich  fest  verwachsen,  sondern  auch  mit  einem 
Hämatom  des  Fundus  uteri  und  der  Tuben  unlösbar  verbunden  war.  Dieser  wie 
der  erste  Fall,  Hydronephrose  von  enormer  Ausdehnung  gelangten  zur  Operation. 
Der  Ausgang  war  in  beiden  ungünstig.  Die  dritte  Patientin,  an  welcher  ebenfalls 
eine  Ovariencyste  diagncsticirt  war,  starb  unoperirt  an  Peritonitis.  Der  im  Leben 
gefühlte  Tumor  war,  wie  die  Section  ergab,  wahrscheinlich  aus  dem  Ligamentum 
latum  hervorgegangen. 

« 

13)  Spiegelberg.*    Exstirpation  einer  mannskopfgrossen  Cyste  des 

Ligamentum  latum.    I.    482—487. 

S  p.  gelang  es,  eine  vom  Lig.  latum  ausgehende  Cyste,  .  die  vor  der  Ope- 
ration ebenfalls  nicht  (auch  nicht  durch  das  Punctionsresultat)  von  einem  ova- 
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riellen  Tumor  zu  unterscheiden  war,  mit  Glück  zu  operiren.  Man  fand  nach  Er- 
öffnung der  Bauchhohle  beide  Ovanen  auf;  das  der  erkrankten  linken  Seite  war 
von  derber  Consistenz  und  lang  ausgezogen.  Die  Cyste  erhob  sich  aus  dem  Li- 
gamentum latum,  welches  sehr  verlängert  und  verdickt  war.  Wegen  seines  grossen 
Gefössreichthums  und  der  ganzen  sonstigen  Beschaffenheit  wurde  es  nicht  in  die 
Klammer  genommen,  sondern  in  drei  Portionen  unterbunden  und  in  die  Bauch- 
hohle versenkt.  Das  Ovarium  wurde  zurückgelassen.  Am  achtzehnten  Tage  ver- 
liess  die  Operirte  das  Bett.  Hinsichtlich  der  interessanten  Einzelnheiten  an  dem 
Präparat  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

14)  Waldeyer:    Die  epithelialen  Eierstocksgeschwülste,  insbe- 
sondere die  Kystome.    L     252  —  317. 

Die  wichtigen  Arbeiten  W.'s  über  die  physiologischen  und  pathologischen 
Verhältnisse  des  Eierstocks  sind  so  allgemein  gewürdigt  und  so  oft  besprochen 
worden,  dass  wir  uns  beschränken  können,  den  allgemeinen  Ideengang  des  vor- 
liegenden Aufsatzes  wiederzugeben  und  nur  bei  einigen  praktisch  wichtigen  oder 
vom  Vf.-  in  ganz  neuem  Lichte  dargestellten  Punkten  kurz  verweilen  werden.  — 
Den  Hauptgegenstand  der  Besprechung  bilden  die  CoUoidkystome  der  Autoren, 
von  W.  „Myxoidkystome''  genannt.  Die  allgemeinen  Gestaltverhältnisse,  die  des 
Stiels,  der  Haupt-  und  Nebencysten  und  die  Art,  wie  sie  mit  einander  verschmel- 
zen, die  Variationen  des  Kystoma  proliferum  glanduläre  und  papilläre  werden 
zuerst  besprochen.  Bezüglich  des  Verhaltens  der  äusseren  Fläche  dieser  Ge- 
schwulste hat  W.  bereits  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dieselben  mit 
einem  echten  Schleimhautepithel  bekleidet  ist.  Praktisch  wichtig  ist,  dass,  wo 
dieses  Epithel  unverletzt  bleibt,  sich  Adhäsionen  mit  den  Umgebungen  nicht 
bilden.  Daher  muss  vor  überflüssigen  Punctionen  der  Qysten,  welche  unvermeid- 
lich eine  Verletzung  des  Epithels  herbeiführen,  gewarnt  werden.  —  Es  folgt  eine 
■Besprechung  der  Excrescenzen  auf  der  Aussenfluche,  die  histologische  Darstellung 
der  Wandungen,  des  Epithels  und  der  papillären  Wucherungen  auf  der  Innen- 
fläche. 

Bezüglich  des  Inhalts  der  Ovariencysten  ist  W.  im  Gegensatze  zu  einigen 
anderen  Autoren,  wie  Graily  Hewitt  (vgl.  auch  oben  Schetelig.  Ref.)  der 
Meinung,  dass  derselbe  sich  in  den  meisten  Fällen  von  dem  anderer  Cystenge- 
schwülste  in  der  Bauchhöhle  wohl  unterscheiden  lasse.  Hinsichtlich*  des  Unter- 
schiedes von  ascitischer  Flüssigkeit  hebt  er  als  wichtigen  Fingerzeig  besonders 
das  Auffinden  von  Eichwald 's  Paralbumin  in  den  Ovariencysten  hervor.  Dieser 
Körper  (der  fast  rein  als  Inhalt  der  Graf  sehen  Follikel  vorkommt)  wird  durch 
sehr  verdünnte  Essigsäuie  niedergeschlagen,  löst  sich  aber  wieder  durch  einen 
geringen  Ueberschuss  der  Bäure  (im  Gegensatz  zu  Mucin). 

Nach  einem  Excurse  über  die  Entstehung  des  Inhalts  und  die  Rückbildungs- 
vorgänge in  den  Ovarien cysten,  kommt  W.  zu  seinem  Hauptgegenstande,  der 
Entstehung  und  Entwickelung  derselben.  Wenn  auch  von  der  Mehrzahl 
der  Beobachter  die  wichtige  Rolle  der  Epithelien  bei  diesen  Vorgängen  anerkannt 
worden  ist,  so  wurde  der  Ausgangspunkt  doch  noch  von  Einigen  in  den  bereits 
ausgebildeten  Grafischen  Follikeln,  von  Anderen  (Förster  und  Rindfleisch 
wenigstens   für   einen  Theil   der  Ovariencysten)  im  bindegewebigen  Stroma  des 
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Organs  gesucht.  W.  vertritt  aufs  Entschiedenste  die  Ansicht,  dass  die  Ovarial- 
kystome echte  epithelialeNeoplasmen  sind.  Dem  Bindegewebsstroma kommt 
nur  die  untergeordnete  Aufgabe  zu,  die  äussere  vascularisirte  Umhüllung  der 
Geschwülste  zu  liefern,  und  nicht  die  Grafischen  Follikel  sind  der  Ausgangs- 
punkt, sondern  nur  diejenigen  ursprünglichen  Bildungen,  welche  allerdings  gleich- 
zeitig die  Vorstufen  auch  dieser  Follikel  sind.  Die  nachembryonale  Bildung  dieser 
rundlichen  und  schlauchförmigen  Epithelmassen  ist  es,  welche  die  Anlage  der 
Cysten  bildet.  Wachsen  diese  Keime  nach  allen  Seiten  in  das  Ovarienstroma  vor, 
dehnen  sie  sich  durch  allmahlige  Secretion  eines  Inhalts  cystisch  aus,  so  ist  die 
ursprüngliche  Form  der  Kystome  bereits  vorhanden.  Ihre  Weiterentwickelung  und 
die  Bildung  der  Nebencysten  beruht  auf  zahlreichen  drüsigen  und  papillären 
Wucherungen  des  Epithels  der  Innenfläche,  welche  sich  in  ununterbrochener 
Reihenfolge  fortsetzen.  Für  den  letzten  Punkt  adoptirt  also  W.  wenigstens  theil- 
weise  die  Ansichten  von  Fox,  der  ebenfalls  die  Nebencysten  aus  den  Wuche- 
rangen  der  Drüsenscbläuche  mit  nachheriger  Verstopfung  ihrer  Mündungen  sich 
bilden  Hess.  —  Mit  der  Besprechung  des  Verhaltens  zum  ursprünglichen  Organ 
(nach  W.  geht  das  Ovarium  fast  stets  vollständig  in  diesen  Neubildungen  auf) 
und  der  Tuboovarial Cysten  schliesst  W.  den  Abschnitt  über  die  Myxoidkystome. 
Zunächst  schliesst  er  seine  Auffassung  der  Dermoidcysten  an:  Jede  ovarielle 
Epithelzelle  kann  zur  Eizelle  werden ;  das  Ei  ist  (auch  unbefruchtet)  durch  Thei- 
lung  zur  Production  aller  möglichen  Zellencharaktere  befähigt;  endlich  ist  ge- 
rade das  Hornblatt,  dem  genetisch  alle  die  in  den  Dermoiden  sich  findenden 
Gebilde  angehören,  das  erste  Product  der  Furchung.  —  Den  Schluss  der  Arbeit 
bildet  eine  Besprechung  des  Ovariencarcinoms  und  besonders  der  Beziehungen 
zwischen  ihm  und  dem  Kystom.  Vf.  findet  ebensowenig  wie  Köster's  Ansicht, 
dass  die  Lympbgefässendothelien  Ausgangspunkt  der  Garcinome  seien,  die  von 
Klebs  und  Rindfleisch  vertretene  einer  „epithelialen  Infection  der  Bindege- 
webszelle"  befriedigend.  Die  Untersuchung  einer  Mischgeschwidst  Yon  Kystom 
und  Carcinom  liess  ihm  die  Auffassung  als  nächstliegende  erscheinen,  dass  auch 
die  Garcinome  auf  eine  „ungeordnete  Wucherung  der  epithelialen  Elemente  in 
den  Organen"  zurückzuführen  sind. 

^15)  Schultie:   Vier  Ovariotomien.    II.    414  —  428. 
16)  flennig:  Ovariotomie.   I.   353. 
17)  Germann:  Ovariotomie.    I.    353  —  354. 

G.'s  Fall  war  wegen  sehr  fester  Adhärenzen  schwierig  zu  operiren,  nahm 
aber  den  Ausgang  in  Heilung.  H  erwähnt,  dass  die  bei  Ovariotomien  eintretende 
Kälte  der  Zunge  und  der  Extremitäten  ihren  Grund  wahrscheinlich  habe  in  un- 
vermeidlichen Verletzungen  des  Sympathicusgefiechts.  —  Unter  den  vier  Fällen 
von  Seh.  endeten  zwei  durch  Peritonitis  lethal.  Im  dHtten  Falle  gebar  die  Frau 
i  und  14  Jahre  nach  der  Operation  gesunde  Kinder.  Der  vierte,  ebenfalls  mit 
Glück  operirte  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  39  Tage  nach  der  Ope- 
ration sich  durch  die  trichterförmige  Einziehung  in  den  Bauchdecken  (die  durch 
Einheilen  des  auch  die  Tuba  enthaltenden  Stiels  entstanden  war),  eine  menstruale 
Blutung  ergoss,  die  sich  seitdem  (ein  Jahr  lang)  theils  mit,  theils  ohne  gleich- 
zeitige Blutung  aus  den  Genitalien  regelmässig  alle  vier  Wochen  wiederholt  hat. 
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18)  Waldejer:   Diffuses  Eierstocksfibrom  von  eigenthümlichem 

Baue.    IL    440  —  442. 

Der  Yon  Splegel^erg  exstirpirte  Tumor  zeigte  folgendes  Verhalten.  Der 
15  Ctm.,  resp.  1 1  Ctm.  messenden  Hauptgeschwulst  sass  ein  apfelgrosses  Cysten- 
convolut  auf,  dessen  inneres  cylinderisches  Epithel  die  einzigen  Reste  der  epi- 
thelialen Bestandtheile  des  Eierstocks  bildete.  Im  Uebrigen  erschien  besonders 
makroskopisch  der  Tumor  seinem  Standorte  gänzlich  fremd.  Die  Durchscbnitts- 
fläche  Hess  sich 'am  Besten  der  eines  osteoiden  Tumors  vergleichen:  überall  ein 
feinmaschiges  Balkenwerk,  aus  dichtem  fibrillärem  Bindegewebe  bestehend;  in  den 
Mjtschenräumen«zahlreiche  Spindel-  und  Netzzellen.  Die  angegebene  Aehnlichkeit 
wurde  noch  vermehrt  durch  weite  lacunäre  Bluträume,  in  denen  Blutkörperchen 
wie  extravasirt  lagen,  wie  sie  ebenfalls  in  osteoiden  Tumoren  und  im  Knochen- 
marke vorkommen. 


The  Journal  of  the  Gynaeeologieal  Society  of  Boston. 

Vol.  4.  No.  1  —  6.    (Januar— Juni  1871). 

Bei  der  grossen  Mannichfaltigkeit  des  Inhalts,  der  sich  ausserdem  durchaus 
nicht  exclusiv  auf  geburtshülflicbe  und  gynäkologische  Mittheilungen  beschränkt, 
sondern  auch  Erörterungen  von  Fragen  aus  der  inneren  Medizin  u  s.  w.  aufweist 
und  endlich  ein  gut  Theil  Raum  für  die  inneren  und  äusseren  Angelegenheiten 
.der  Bostoner  Gesellschaft  für  Gynäkologie  beansprucht  —  kunnen  wir  hier  nur 
eine  beschränkte  Anzahl  von  Mittheilungen  berücksichtigen,  welche  in  Bezug  auf 
die  Specialität  besonders  Interessantes  und  Neues  bieten.  Denn  alle  einzelnen 
zum  Theil  recht  cursonsch  gegebenen  Beobachtungen  und  namentlich  auch  die 
manchmal  auf  Grund  recht  spärlicher  Versuche  gemachten  therapeutischen  Vor- 
schläge vollständig  anzuführen,  erlaubt  uns  der  beschränkte  Raum  nicht 

Zwei  von  Dr.  Cutter  angegebene  Novitäten  -  eine  Modiiication  des  Ecra- 
seur  und  eine  Scheidensonde  —  verdienen  in  Bezug  auf  den  Instrumentenappa- 
rat Erwähnung.  Jene  besteht  in  der  Anfügung  einer  mehr  oder  weniger  stark 
gebogenen  Messingröhre  an  den  Ecraseur.  Indem  der  Draht  in  dieser  verläuft, 
ist  die  Umlegung  der  Schlinge  um  die  Neubildung  leichter  und  der  ausgeübte 
Zug  ein  directer  und  daher  kräftigerer.  Die  Aenderung,  ursprünglich  für  Entfer- 
nung von  Naso-pharyngeal-Polypen  ausgedacht,  hat  sich  in  einem  sehr  schwieri- 
gen Ecrasement  eines  gelappten  fibrösen  Polypen  aus  der  Gebärmutterhöhle  gut 
bewährt. 

Die  Scheidensonde,  nach  Art  der  Uterussonde  gekrümmt  und  graduirt,  am 
Ende  mit  einer  gebogenen,  i  Zoll  langen  Querstange  versehen,  die  wie  der 
Balken  des  T  aufsitzt,  soll  eine  genaue  Ausmessung  der  Scheide  und  damit 
eine  grosse  Sicherheit  in  der  Auswahl  vollkommen  passender  Passarien  ermög- 
lichen. Das  Verfahren  ist  nicht  wenig  umständlich.  Denn  erst  bringt  Cutter 
mittelst  der  Gebärmuttersonde  das  Organ  in  die  richtige  Lage,  dann  schiebt  er 
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die  Scheidensonde  vorsichtig  in  das  hintere  Scheidengewolbe  hinauf,  markirt  so- 
dann mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Stelle,  wo  die  Sonde  den  Damm  überragt 
und  wählt  nun  das  Pessarium  indem  er  zu  der  gefundenen  Grosse  h  Zoll  ad- 
dirt.  Die  Verbindung  zweier  solcher  Sonden,  um  mittels  derselben  das  vordere 
und  hintere  Scheidengewölbe  gleichzeitig  zu  messen,  nennt  er  Yaginometer. 

Aus  der  Fülle  von  Operationsberichten  heben  wir  nur  die  von  Dr.  Baker 
aus  Knoxville  ausgeführte  Exstirpatio  uteri  hervor,  weil  hierbei  —  und  zwar 
mit  glücklichem  Erfolge  —  die  Bauchwunde  offen  gelassen  wurde,  um  der  atmo- 
sphärischen Luft  den  Zutritt  zur  Peritonealhöhle  zu  gestatten.  In  Anschluss 
hieran  wird  die  Frage,  ob  nicht  überhaupt  auf  diese  Weise  die  Erfolge  des 
Baucbschnittcs  günstiger  gestaltet  werden  können,  erörtert. 

Von  grösseren  Abhandlungen  enthalten  die  genannten  Hefte  einen  in  man- 
cher Beziehung  interessanten  Bericht  des  isländischen  Arztes  Hjaldelin  „Is- 
ländische Gynaekologie'' ;  die  üebersetzung  von  Louis  Mayer's  „Beziehungen 
der  krankhaften  Zustände  in  den  Sexualorganen  des  Weibes  zu  Geistesstörun- 
gen*, Berlin,  1871.  (Forts.)  und  von  E.  Martin  «Die  Eversio  uteri  als  eine 
Ursache  des  prolapsus  uteri^.  —  Rühmend  anzuerkennen  ist  die  Entschiedenheit, 
mit  welcher  die  Gesellschaft  dem  unseligen  Treiben  der  Aborterreger  entgegen- 
tritt. In  diesem  Sinne  verdient  namentlich  Ely  van  de  Warkers^s  Aufsatz: 
„The  detection  of  criminal  abortion**  hervorgehoben  zn  werden.  Wenn  auch  in 
der  stricten  Weise,  wie  die  Differentialdiagnose,  namentlich  zwischen  spontanem 
und  artificiellem  Abort  hier  hingestellt  wird,  dieselbe  vielfach  nicht  'wird  gestellt 
werden  können,  so  enthält  doch  die  Arbeit  zumal  für  den  amerikanischen  Arzt 
manchen  dankenswert hen  Fingerzeig,  wie  ein  Verbrechen  aufzudecken  ist,  das 
durch  die  Gesellschaft  halb  gebilligt,  durch  die  laxe  Moral  vieler  Frauen,  welche 
den  Fötus  unter  4  Monaten  nicht  als  lebendes  Wesen  ansehen  zu  müssen  glau- 
ben, und  durch  die  gemeine  Geldgier  und  die  Verworfenheit  zahlreicher  Aerzte 
gefördert  —  in  ganz  erschreckender  Weise  um  sich  greift. 


F.  Wlnckel:    Die  Behandlung  der  Flexionen  des  Uterus  mit 
Intrauterinen  Elevatoren.    Berlin,  187Ji.     124  S. 

In  dem  geschichtlichen  Ueberblicke  zeigt  Verfasser,  dass  die  Behandlung 
mit  intrauterinen  Elevatoren  bereits  vor  längerer  Zeit  versucht,  erst  seit  1848 
angewandt  und  verbessert  ist,  und  dass  die  Zahl  der  Anhänger  dieser  Kurme- 
thode in  allen  Ländern  beträchtlich  zugenommen  hat  Nach  Aufführung  der  ver- 
schiedenen intrauterinen  Elevatoren  empfiehlt  er:  1)  einfache  Stifte  mit  einem 
Knopf,  gleichgültig  aus  welchem  Material,  2}  dieselben  an  einem  hölzernen  oder 
elastischen  Pessarium  befestigt,  und  3;  für  einzelne  Fälle  von  Retroflexion  den 
federnden  Regulator  von  Martin.  Nach  dem  Einlegen  des  Stiftes  —  was  mit 
den  Fingern  geschehen  kann  —  soll  Patientin  nicht  fahren.  —  Der  intrauterine 
Stift  ruft  durch  den  Reiz,  den  er  auf  die  Schleimhaut  des  Uterus  ausübt,  Con- 
tractionen  des  Uterus  hervor;    der  Reiz  strahlt  auch  in  die  musculösen  Befesti- 
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gungsapparate  aus  und  die  Contractionen  des  Musculus  refractor  uteri  (Luschka) 
sind  es,  welche  den  Uterus  nicht  bloss  strecken,  sondern  auch  heben.  Folgezu- 
stände des  Tragens  eines  Hartgummistiftes  sind  vermehrte  Absonderung,  bisweilen 
reichlichere  Menstruation  und  £rosionen.  —  Nicht  bloss  Beckenabscesse  (Peri- 
metritis), Tumoren  des  Uterus,  Adhäsionen,  sondern  auch  abnorme  Sensibilität 
des  Uterus  sind  Contraindicationen  für  diese  Behandlungsweise  der  Flexionen. 
Versionen  eignen  sich  nicht  für  intrauterine  Behandlung.  —  Aus  der  Reihe  der 
objectiven  Besserungserscheinungen  sind  zu  erwähnen:  Verminderung  der  men- 
strualen  Blutung  und  selteneres  Eintreten  derselben  durch  Hebung  der  Stauungs- 
hyperämie; Beseitigung  der  verschiedenen  Anomalien  der  Sensibilität  und  Moti- 
lität; nachweisbare  Längenabnahme  des  Uterus.  —  Mit  Sicherheit  kann  man  von 
einer  Radicalheilung  erst  sprechen,  wenn  die  richtige  Lage  \  Jahr  nach  Entfernung 
des  Instrumentes  noch  besteht,  oder  wenn  nach  Beendigung  der  Kur  Gravidität 
eingetreten  und  nach  vollständiger  Livolution  in  puerperio  die  Flexion  ver- 
schwunden ist.  Die  Dauer  der  Kur  beträgt  vier  bis  sechs  Monate  und  länger.  — 
Die  vom  Verfasser  beobachteten  unangenehmen  Folgen  des  Stiftes  waren 
sämmtlich  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  und  verursachten  nur  eine  kurze 
Unterbrechung  der  orthopädischen  Behandlung.  Die  Behandlung  ist  nur  dann 
geföbrlich,  wenn  die  nothigen  Vorsichtsmaassregeln  versäumt  und  die  Fälle  nicht 
genau  ausgesucht  werden.  —  Als  Belege  folgen  25  sehr  genaue  klinische  Beob- 
achtungen, darunter  zwei  radicale  Heilungen  Li  einem  Falle  trat  während  des 
Tragens  des  Stiftes  nach  230  Tagen  Conception  ein;  der  Stift  wurde  im  dritten 
Monate  der  Schwangerschaft  entfernt,  worauf  Abortus  erfolgte. 


V.  Hneter:  Die  Flexionen  des  Uterus.  Leipzig,  1870.  210  S. 

Li  der  Huet  er 'sehen  Behandlung  der  Flexionen  des  Uterus  liegt  eine  Mo- 
nographie vor,  die  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  und  Literaturkenntniss  alles 
das  Material  zusammenstellt,  welches  die  Autoren  über  diese  Erkrankung  der  Ge* 
bärmutter  aufgehäuft  haben,  die  aber,  auch  nicht  mehr  ist,  als  eine  fleissige,  com- 
pilatorische  Arbeit. 

Die  Abhandlung  zerfällt  in  acht  Abschnitte :  in  die  Anatomie,  die  Definition, 
die  Aetiologie,  die  pathologische  Anatomie,  die  Symptomatologie,  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie. 

Aus  dem  ätiologischen  Abschnitt  ist  zu  erwähnen,  dass  H.^  wenn  er  auch 
nicht  leugnet,  dass  nach  Abortus  Flexionen  entstehen,  in  den  meisten  Fällen  die 
Flexion  für  die  Ursache  des  Abortus  hält,  und  dass  er,  um  den  Einfiuss,  den 
kleine,  nur  durch  ihre  Schwere  wirkende  Uterusfibroide  auf  die  Lage  der  Gebär- 
mutter haben,  zu  erklären,  eine  senkrechte  Linie  durch  einen  Punkt  zieht,  der 
in  der  Mitte  einer  zwischen  dem  inneren  Muttermunde  und  dem  Muttergrunde  ge- 
zogenen Linie  liegt,  und  alle  Fibroide,  die  vor  dieser  Linie  ihren  Sitz  haben, 
anteflectiren,  alle,  die  hinter  derselben  liegen,  retroflectiren  lässt.  Er  führt  dabei 
die  Beobachtung  an,  dass  er  bei  einer,  von  ihm  in  früherer  Zeit  an  Antefiexion 
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behandelten  Frau,  als  dieselbe  später  entbunden  wurde,  in  der  hinteren  Wand 
nahe  dem  Fundus  ein  wallnussgrosses  Fibroid  fand.  Diese  Linie  hat  H.  unmoti- 
Tirt  gelassen,  und  ausserdem  ist  seine  Zeichnung,  wenn  sie  einen  nicht  ver- 
grosserten  Uterus  darstellen  soll,  ungenau,  denn  ein  solcher  überragt  nicht,  wie 
es  auf  ihr  der  Fall  ist,  den  Beckeneingang. 

Aus  dem  symptomatologischen  Theile  ist  hervorzuheben,  dass  H.  den  Eintritt 
vermehrter  Flexionsbescbwerden  in  den  meisten  Fällen  von  der  Zerrung  abhängig 
sein  lässt,  welche  die  zu  kurzen  Ligg.  vesico-uterina  und  recto-uterina  erleiden  sollen, 
und  die  empfindlich  ist,  da  sie  an  Peritonealfalten  stattfindet  Bei  Anteflexion 
sollen  die  Ligg.  recto-uterina ,  bei  Retroflexion  die  Ligg.  vesico-uterina  ausge- 
dehnt werden,  und  hieraus  erklärt  Verf.  die  Ereuzschmerzen  bei  Anteflexion,  die 
Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  bei  Retroflexion.  Selbst  die  bei  Flexionen 
beobachteten  Magenschmerzen  bringt  Verf.  mit  der  Zerrung  dieser  Ligamente  in 
Zusammenbang. 

Im  therapeutischen  Theile,  aus  dem  hervorgeht,  dass  H.  kein  Freund  der 
intrauterinen  Behandlung  ist,  obgleich  es  nicht  ersichtlich  wird,  ob  Verf.  etwa 
selbst  mit  derselben  schlechte  Erfahrungen  gemacht  hat,  oder  ob  seine  Gegner* 
scbaft  nur  auf  den  üblen  Erfolgen  beruht,  die  einige  Andere  dabei  erlebt  haben, 
preist  der  Verf.  vor  Allem  die  Hodge^schen  Pessarien,  deren  Hebelwirkung  er  be- 
streitet, und  deren  Wirkung  er  für  eine  rein  mechanisch  hebende  hält.  Bei 
Anteflexion  legt  er  den  starken  Bügel  mit  seiner  Convexität  in  das  vordere,  bei 
Retroflexion  in  das  hintere  Scheidengewölbe. 

An  die  Therapie  der  Flexionen  reiht  H.  eine  Beschreibung  seines  Eystero- 
toms  und  seiner  Operationsmetbode  bei  der  Hysterotomie  an.  H.  incidirt  den 
inneren  Muttermund  und  den  Cervicalkanal  zwei  Mal  in  diagonaler  Richtung. 
Einige  Tage  nach  der  Operation  dilatirt  er  noch  einmal  den  inneren  Muttermund 
mit  einem  scheerenförmigen,  einer  Uterussonde  ähnlichen  Instruinent. 


C.  TOD  Engelhardt :  Die  Retention  des  Gebärrnntteryorfallos 
durch  die  Kolporrhapliia  posterior.    Heidelberg,  1871. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  im  Laufe  der  Zeit  für  die  Heilung  des  Prolapsus 
uteri  angegebenen  Operationsmetboden,  die  indess,  selbst  die  von  Sims  ange- 
wandte Kolporrbapbia  anterior,  bei  Weitem  nicht  das  erwünschte  Resultat  liefern. 
Die  Sims  ^sche  Operation  beschränkt  zwar  die  Neigung  zum  Vorfall  für  die  vor- 
dere Scheidenwand,  verhindert  indess  nicht  die  hintere  Scheidenwand  sich  zu 
senken,  dann  den  Gervix  nachzuziehen  und  so  allmählig  den  alten  Zustand  wie* 
der  herzustellen.  Nur  ganz  besonders  günstige,  relativ  seltene  Fälle  können 
durch  die  Eolporrbapbia  ant.  zur  Heilung  gebracht  werden.  —  Nach  einer  kurzen 
Besprechung  der  Vortheile  und  Nachtheile  beim  Gebrauche  von  Pessarien  gegen 
Vorfälle  folgt  die  Auseinandersetzung  der  von  Sims  1866  zuerst  ausgeführten 
Kolporrbapbia  posterior.  Obwohl  zwar  nicht  vollkommen  normale  Verhältnisse 
hergestellt  werden,  wird  doch  dem  Vorfall  dadurch  ein  unübersteigliches  Binder- 
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niss  in  den  Weg  gelegt,  dass  das  Os  tincae  in  der  ihm  zukommenden  Hohe  ge- 
nügend unterstützt  wird.  Dies  wird  durch  die  Bildung  einer  soliden  Längsfalte, 
die  an  der  Vulva  beginnt  und  an  der  hintern  Wand  der  Vagina  5  —  6  Cm.  in 
die  Höhe  steigt,  vollstädig  erreicht.  —  Zu  dem  Zwecke  wird  cjie  hintere  Wand 
der  Vagina  in  einer  Fläche,  die  an  der  Vulva  etwa  5  —  6  Cm.  breit  ist  und  sich 
nach  oben  bis  zur  angegebenen  Höhe  hin  etwas  verjungt,  sorgfaltig  angefrischt, 
dann  durch  Enopfnähte  so  vereinigt,  dass  die  seitlichen  Ränder  dieser  wunden 
Fläche  genau  einander  berühren.  So  wird  ausser  der  Bildung  dieses  Walles  das 
Perinaeum  nach  vom  hin  verlängert,  der  Umfang  der  Vagina  natürlich  entspre- 
chend verringert  —  Unter  keinen  Umständen  kann  nach  erfolgter  Heilung  der 
Prolapsus  sein  Anfangstadium  überschreiten;  vom  wird  er  durch  die  Symphyse, 
hinten  durch  den  künstlich  gebildeten  Wall  zurückgehalten;  der  Wall  selbst  wird 
wiederam  durch  den  neugebildeten  Dammtheil  gestützt. 

Obwohl  die  Operation  manche  Gefahren  mit  sich  bringt,  die  Verletzung 
grosser  Venenplexus  bisweilen  nicht  umgehen  lässt,  grosse  Blutungen  veran- 
lassen kann,  jedenfalls  also  sehr  eingreifend  ist,  ist  sie  doch  wegen  der  grossen 
Vortheile  durchaus  empfehlenswerth.  £ine  Verletzung  des  Peritoneum  liegt  fast 
ausserhalb  der  Möglichkeit.  Als  nicht  zur  Operation  geeignet  sind  natürlich  die 
Fälle  zu  betrachten,  bei  denen  eine  Heilung  auf  anderem  Wege  (namentlich  die 
frisch  entstandenen)  erzielt  werden  kann,  ebenso  die  Fälle,  wo  wegen  Abdoml^ 
naltumoren,  starken  Adhäsionen  die  Reposition  des  Prolapsus  nicht  möglich  ist, 
ebenso  alle  diejenigen  Fälle,  bei  denen  zu  ausgedehnte  krebsige  Processe  auf 
dem  prolabirten  Theil  schon  die  Exstirpation  dieser  Massen  nicht  mehr  zu- 
lassen. 

Li  Weiterem  werden  die  zur  Operation  nöthigen  Vorbereitungen  (Assistent, 
Instmmente,  Seide  etc.),  dann  die  Blosslegung  des  Operationsfeldes  in  der 
Steissrückenlage  mit  den  nöthigen  Speculis,  dann  die  Art  der  Anfrischung 
und  die  Art  der  Vereinigung  durch  Scheiden-  und  Dammnähte  besprochen.  Bei 
der  Nachbehandlnng  ist  eine  künstliche  Stuhlretention  nicht  nöthig,  wohl  aber 
dafür  zu  sorgen,  dass  etwaige  Stuhlentleerangen  in  genügend  weicher  Form 
statthaben. 

Als  Anhang  werden  zehn  mit  der  Eolporrhaphia  post.-  operirte  Fälle  citirt, 
bei  denen  zum  Theil  ein  durchaus  günstiger  Erfolg  noch  nach  mehreren  Jahren 
constatirt  werden  konnte. 


W.  Loewenthal :  Die  Lageyerändemngen  des  Uterus.  Heidel- 
'  berg,  1872.     122  S. 

Es  ist  schwer,  das  vorliegende  Werk  zu  beurtheilen  und  über  seinen  Inhalt 
zu  berichten,  ohne  sich  gleichzeitig  auf  eine  Widerlegung  der  darin  aufgestellten 
Theoreme  einzulassen,  die  weit  über  den  Rahmen  eines  Referates  hinausgehen 
müsste.  — 

Verfasser  sieht  in  den  aneinander  liegenden  Wänden  der  Scheide,  als  vier 

BeitrngF  s.  GynSk.  rte.     Orig.-Aafbätse«  £e     • 
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strammeD,  an  Musicelfasern  nicht  armen  „Ligpamenten^  die  Hauptstütze  der  Ge- 
bärmutter, während  er  den  bisher  als  solche  aufgefassten  Bändern ,  wie  dem  Li- 
gamentum latum  und  rotundum,  eine  nur  accessorische  Wichtigkeit  beimisst. 
Den  Beweis  dafür  bleibt  er  schuldig,  wofern  man  nicht  seine,  auf  höchst  flachen 
teleologischen  Stützpunkten  aufgebauten  Betrachtungen  als  solchen  gelten  lassen 
will.  —  Zu  diesem  Zwecke  denkt  er  sich  den  Uterus  als  zweiarmigen  Hebel, 
dessen  langen  Arm  der  Körper,  dessen  kurzen  der  Mutterhals  darstellt,  und  ver- 
legt den  Schwerpunkt  desselben  ohne  Weiteres  in  die  Gegend  des  inneren  Mut- 
termundes, den  gleichzeitigen  Unterstützungspunkt,  wo  seine  vier  Hauptligamente, 
die  Scheiäenwände,  angebracht  sind.  —  Selbstverständlich  wäre  der  Schwerpunkt 
eines  so  ungleich  gebauten  Hebels,  wie  des  Uterus,  nur  durch  gründliche  Ver- 
suche festzustellen.  —  Verfasser  begnügt  sich  einfach  damit,  seine  Lage  zu  de- 
cretiren,  ohne  zu  bedenken,  dass  bei  der  Verschiedenheit  in  der  Dicke  des  Mut- 
terhalses und  Korpers  der  Schwerpunkt  wahrscheinlich  bedeutend  nach  dem 
Fundus  zu  gerückt  sein  wird,  und  in  Folge  der  Form  Veränderung  des  Organs 
nach  stattgehabten  Geburten  wo  anders  liegen  muss,  als  bei  jungfräulichen 
Fruchthaltem.  Wenn  er  ferner  gegen  die  Auffassung  der  Ligamenta  lata  und 
rotunda,  als  Hauptstützen  des  Uterus,  aus  teleologischen  Gründen  einwendet, 
dass  „kein  Mechaniker  seine  Stützpunkte  an  den  langen  Arm  eines  Hebels 
anbringen  würde ^,  so  vergisst  er  den  oben  gemachten  Einwurf,  und  dass  das 
Ligamentum  latum  sich  nicht  an  einer  Stelle,  sondern  längs  des  Mutterkörpers 
in  seiner  ganzen  Breite  und  Dicke  ansetzt,  und  dass  endlich  die  Verhältnisse 
hier  viel  zu  wenig  einfach  sind,  um  mit  blossen  theoretischen  Betrachtungen  und 
Schlüssen  zu  irgend  einem  wissenschaftlich  verwerthbaren  Ergebniss  zu  gelangen. 
—  Charakteristisch  für  die  physiologische  Auffassung  des  Verfassers  ist  endlich 
dass  die  von  ihm  entdeckten  Hauptligamente,  die  Scheiden  wände,  nicht  activ, 
sondern  „rein  passiv,  nur  durch  ihren  Tonus^  den  Uterus  verhindern 
sollen,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  fallen.  —  Bisher  dachten  sich  Die- 
jerigen,  welche  überhaupt  einen  Tonus  der  Muskeln  annahmen,  diesen  wenigstens 
immer  als  einen' activen  Vorgang. 

Im  zweiten  Kapitel  giebt  Verfasser  die  Eintheilting  der  Lageveränderun- 
gen, wobei  er  statt  der  Bezeichnung  Inversio  das  Wort  Intussusceptio  vorschlägt 
Ausserdem  theilt  er  jede  einzelne  Lageveränderung  in  mehrere  Grade,  je  nach 
der  Abweichung  der  Uterusaxe  von  der  der  Scheide  oder  je  nach  der  Grösse  des 
Knickungswinkels  der  ersteren.  —  Wir  fürchten,  dass  man  auch  künftig  vor- 
ziehen wird,  mit  einigen  Worten  den  jedesmaligen  Befund  zu  beschreiben,  als 
sich  auf  seine  Deviationen  ersten,  zweiten,  dritten  Grades  zu  beziehen,  zumal, 
wie  er  selbst  sagt ,  diese  Grade  bei  allen  Lageveränderungen  in  einander  über- 
gehen." Nachdem  er  uns  dann  noch  beiläufig  den,  wohl  bisher  verkannten,  rich- 
tigen Weg  zur  Erreichung  des  idealen  Zieles  unserer  Wissenschaft  gezeigt  hat, 
(p.  13.),  geht  Verfasser  im  dritten  Capitel  zur  patliologischen  Anatomie  über. 

Er  sucht  hier  alle  Lage  Veränderungen  einfach  auf  Erschlaffung  der  von  ihm 
angenommenen  4  Scheidenligamente  zurückzuführen,  alle  anderen  Befunde,  die 
man  als  Ursachen  derselben  bisher  betrachtete,  sind  theils  nicht  charakteristisch, 
anderentheils  nicht  constant."  (p.  16.) 

Indem  die  hintere  Scheidenwand  erschlafft  ist,  soll  so  eine  Anteversio»  bei 
Erschlaffung  der  vorderen  eine  Retroversio,  der  rechten  eine  Sinistroversio,  der 


Literarische  Rundschau.  453 

linken  eine  Dextroversio  uteri  u.  s.  w.  entstehen.  Natürlich  gilt  dies  .or  Allen 
Yon  den  reinen  Lage  Veränderungen ,  wo  sich  im  Uterus  selbst  gar  kein  Grund 
der  Dislocation  nachweisen  lässt.  —  Welcher  Art  die  anatomischen  Veränderun- 
gen der  Scheidenwände  bei  dieser  Erschlaffung  sind,  bleibt  ebenfalls  hypothetisch : 
Verfasser  hat  noch  nie  Gelegenheit  gehabt,  „Leichen  nach  dieser  Richtung  hin 
zu  untersuchen-' '  —  Dennoch  ist  ihm  diese  hypothetische,  anatomisch  noch  nicht 
nachgewiesene  Erschlaffung  die  Hauptursache  der  Dislocation!  — 

Entsprechend  verhält  es  sich  mit  den  reinen  Knickungen;  hier  ist  eine  Er- 
schlaffung und  Atrophie  derjenigen  Gebännutterwand ,  nach  der  die  Knickung 
bin  gewendet  ist,  die  Grundursache.  —  Dass  vorübergehende,  rein'  mechanische 
Insulte  wohl  als  Entstehungsursachen  reiner  Lage-  und  Formveränderungen  des 
Uterus  angesehen  werden  können,  die  erst  secundär  die  Veränderungen  des  Ge- 
webes hervorrufen,  ist  doch  eine  mindestens  ebenso  berechtigte,  weil  unbewiesene 
Hypothese,  wie  die  des  Verfassers. 

Im  Capitel  der  Aetiologie  berichtet  Verfasser,  als  Stütze  seiner  Ansich- 
ten, über  einen  Krankheitsfall,  wo  vier  Wochen  nach  der  Entbindung  eine  hoch- 
gradige Dextroversio  der  Gebärmutter  bestand,  während  die  linke  Hälfte  des 
Scheidentheils,  wahrscheinlich  durch  die  Geburtszange,  sich  abgerissen  erwiess. 
Verfasser  bringt  nun  beide  Befunde  in  ursächlichen  Zusammenhang,  was  doch 
immerhin  noch  angezweifelt  werden  kann,  während  andere  diese  Version  bedin- 
genden Momente,  wie  ungleichmässige  Rückbildung  der  üteruswände,  so  dass  der 
Schwerpunkt  des  Organs  nach  rechts  verlegt  wurde,  etc.  etc.  auch  denkbar  sind. 

Der  Gebrauch  des  Wortes  Erschlaffung  ist  im  Uebrigen  wohl  geeignet,  die 
ganze  Frage  unklar  zu  machen,  denn  es  schliesst  zwei  getrennte  Begriffe  in  sich : 
einerseits  eine  krankhafte,  durch  jene  hypothetische  Gewebsveränderung  der 
Scheidenligamente  bedingte* Nachgiebigkeit,  andererseits  eine  rein  mechanische 
Verdrängung  durch  eine  ausserhalb  gelegene,  den  normalen  Widerstand  der 
Scbeidenwände  überwindende  Gewalt,  wie  z.  B.  der  vergrösserte  oder  seitwärts 
adhärente  Uterus  sie  darstellt.  -^  Verstände  der  Verfasser  letzteres  unter  Er- 
schlaffung, so  kann  er  allenfalls  sagen:  sie  ist  zwar  nicht  die  unerlässliche  Be- 
dingung („conditio  sine  qua  non*^  des  deutschen  Gelehrtenstils)  jeder  Dislocation, 
aber  doch  ihre  stete  Begleiterin.  Er  aber  meint  augenscheinlich  nur  ersteres, 
und  bewegt  sich  somit  auf  rein  hypothetischem  Grunde. 

Im  Capitel  der  Symptome  und  Diagnostik  findet  sich  nichts,  was 
nicht  alle  guten  Handbücher  längst  enthielten,  und  macht  dasselbe  durch  die 
wichtig  thuende  Breite,  mit  der  der  Verfasser  allbekannte  Dinge  auseinandersetzt, 
einen  fast  komischen  Eindruck]  Selbst  die  Unannehmlichkeit  der  Untersuchung 
mit  kalten  Händen  und  „klauenartigen  Nägeln'^  findet  darin  ihren  Platz!  —  Neu 
darin  ist  nur  die  Beschreibung  eines  vom  Verfasser  behufs  Fixirung  des  Schei- 
dentheiles  ersonnenen  Instrumentes,  Fingerhäkchen  genannt.  Dasselbe  besteht  aus 
einem  um  den  linken  Zeigefinger  liegenden  Ringe  mit  Platte  und  daran  be- 
festigten Häkchen  zum  Einhaken  und  Festhalten  der  hinteren  Muttermunds- 
lippe. 

Im  Capitel  der  allgemeinen  Therapie  wird  über  die  verschiedenen 
Heilverfahren  Heerschau  gehalten. 

In  Betreff  des  operativen  Verfahrens  schlägt  der  Verfasser  (und  dies  ist  der 
Kern  und  das  einzig  relativ  Neue  des  ganzen  1^2  Seiten  langen  Werkes)  vor, 
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bei  reinen  Lageveränderungen  diejenige  Scheidenwand,  welche  der  Richtung  des 
abgewichenen  Fundus  entgegengesetzt  ist,  also  bei  Anteversion  die  hintere  etc. 
zu  Yerkärzen,  indem  er  sich  dabei  auf  den  Versuch  stützt,  dass  man  durch 
Herabziehen  der  betreffenden  Partie  des  Scheidengewölbes  den  verlängerten 
Fruchthalter  reponiren,  beziehungsweise  iu  normaler  Lage  festhalten  kann. 

Fär  die  Knickungen  dagegen  empfiehlt  er  das  Herabziehen  der  der  Enik- 
kungsrichtung  entgegengesetzten  Muttermundslippe  (also  bei  Retroflexio  der  vor* 
deren  u.  s.  w.)  und  Anheilen  derselben  an  den  Mediantheil  der  betreffenden 
Scheiden  wand.  Der  so  herabgezogene  Uterus  soll  nämlich  durch  die  auf  diese 
Weise  eingestülpte,  straffe  Rohre  der  Scheide,  welche  ihn  nunmehr  in  bedeuten- 
derem Umfange  umgiebt  und  stützt,  am  Wiedereinknicken  verhindert  werden.  — 
Die  Grundsätze  des  vorher  immer  nöthigen  Repositionsverfahrens  werden  dann 
ausführlicher  wiedergegeben,  ebenso  die  bekannte  Simon'sche  Technik  bei  den 
Operationen  in  diesem  Bereiche.  Den  Schluss  bildet  die  Beschreibung  des  vom 
Verfasser  ausgedachten,  aber  noch  nicht  ausgeführten  Verfahrens  bei  der  Ante- 
versio,  dessen  Prinzip  die  Bildung  einer  mit  den  einander  zugekehrten  ange* 
frischten  Flächen  zur  Verheilung  zu  bringenden,  somit  die  hintere  Scheidenwand 
verkürzenden  Tasche  ist.  —  Ausserdem  wird  die  Simon 'sehe  Eolporrhaphia 
posterior  des  Piolapsus  uteri,  und  endlich  das  OpcrationsverfKbren  des  Verfas- 
sers bei  Ante-  und  Retroflexio  uteri  auseinandergesetzt  —  Ausgeführt  worden 
sind  auch  diese  beiden  letzteren  Operationen  noch  nicht    — 

Soviel  über  den  Inhalt  des  vorliegenden  Buches,  dessen  theor  ethisch  er  aus 
Hypothesen  und  dessen  practischer  Theil  aus  Vorschlägen  besteht 


A.  Tripier:  L^sions  de  forme  et  de  Situation  de  l'nt^rns^ 
leors  rapports  avec  les  affections  nenreases  de  la  femme 
et  leur  traitement.    Paris,  1871. 

Zur  Charakteristik  des  gynäkologischen  Standpunktes  des  Verfassers  sei  kurz 
erwähnt,  dass  er  bei  der  Vaginalexploration  die  aufrechte  Stellung  der  Kranken 
bevorzugt,  dass  er  die  Abschätzung  der  Grosse  des  Uterus  durch  die  bimanuelle 
Untersuchungsmethode  als  eine  aprioristiscbe  Anschauung  der  Autoren  verwirft, 
dass  er  sich  bei  der  Vermuthung  auf  Gravidität  in  den  ersten  Monaten  der  Per- 
cussion  zur  diagnostischen  Entscheidung  bedient  und  dass  er  zur  Entfernung 
harter  Fäcalmassen  im  Rectum  den  Patientinnen  die  tägliche  eigenhändige  Weg- 
räumuDg  mit  den  Fingern  vorschreibt. 

Während  die  electriscbe  Behandlung  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geni- 
talorgane  im  schwangeren '  und  nichtschwangeren  Zustande  sich  bisher  weniger 
Erfolge  zu  rühiüen  hatte  und  bis  auf  das  galvano-kaustische  Verfahren  fast  ob- 
solet geworden  schien,  werden  in  der  citirten  Schrift  so  günstige  Resultate  der- 
selben berichtet,  dass,  sollten  sich  dieselben  bei  weiterer  Prüfung  bestätigen, 
äusserst  günstige  Aussichten  auf  Heilung  der  einschlägigen  Zustände  erweckt 
werden. 
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Die  Electricität  in  der  Form  des  inducirten  Stromes  heilt  den  chronischen 
Infarct  immer,  hebt  die  Deviationen  und  Flexionen  oft  völlig,  oder  beseitigt  we- 
nigstens die  durch  sie  hervorgerufenenen  krankhaften  Erscheinungen  und  mildert 
die  Beschwerden  der  Senkungen  beträchtlich. 

In  dem  ersten  Gapitel  wird  die  Pathologie  der  genannten  Zustande,  in  dem 
zweiten ^ das  Verhältniss  derselben  zu  den  krankhaften  Erscheinungen  im  Bereiche 
des  Nervensystems,  in  dem  dritten  die  übliche  Therapie  derselben,  ohne  Neues' 
vorzubringen,  besprochen.  Derselben  ist  die  Faradisation  einverleibt,  welche  die 
bisher  üblichen  Verfahren  fast  völlig  ersetzt  und  nur  in  gewissen  Fällen  von 
ihnen  zu  unterstützen  ist. 

Als  Inductionsapparat  wird  der  von  Siemens  und  Halske  benutzt.  Die 
Electroden  für  Uterus  und  Blase  entsprechen  einer  Uterussonde  und  einem  weib- 
lichen Katheter  in  ihrer  Gestalt,  die  für  das  Rectum  ist  S  förmig  gekrümmt.  Für 
diei  isolirte  Faradisation  dieser  Hohlräume  bei  ErschlafiTungszuständen  dienen 
gleichgestaltete  Doppelelectroden,  oder  wird  auch  wohl  der  eine  Reophor  an 
einem  das  Collum  uteri  umgebenden  isolirten  Ringexcitator,  durch  den  der  ge- 
wöhnliche Uterin- Excitator  bis  zum  Fundus-uteri  eingeführt  wird,  befestigt. 

Bei  ErschlafTungszuständen  der  Scheide  wird  der  eine  Rheophor  an  ein 
Metallspeculum  angeheftet.  Zur  Erzielung  von  Allgemein  Wirkungen  giebt  er 
electrische  Bäder.  Die  Kranke  sitzt  in  einer  mit  Wasser  gefüllten  Metallwanne, 
mit  deren  Wand  der  eine  Reophor  verbunden,  und  führt  die  andere  Electrode 
in  das  Rectum  ein.  Verschiedene  Methoden  der  Faradisation  entsprechen  der 
verschiedenen  Natur  der  Genitalerkraukungen.  Ihre  Benennungen  enthalten  zu- 
gleich ihre  Beschreibung,  und  geben  das  Verfahren  für  den  Einzelfall  an  die 
Hand.  Sie  lauten:  Faradisation  abdomino-uterine,  sacro-uterine,  recto-vesico-ute- 
rine,  vesico>rectaI ,  lumbo-suspubienne,  cervico-uterine,  recto-uterine ,  abdomino- 
rectale,  vesico-uterine,  vesico  abdominale,   bi*inguino-uterine,  bi-inguino-vaginale. 

Die  Dauer  der  Sitzungen  beträgt  5  —  10  Minuten;  sie  erfolgen  anfangs 
täglich,  später  seltener  in  der  dem  jeweiligen  Zustande  entsprechenden  Zahl. 
Sie  werden  5  —  6  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Menses  beginnen  und  bis  zu 
ihrem  nächsten  Erscheinen  fortgeführt.  Nie  sind  entzündliche  Erscheinungen  nach 
der  Faradisation  beobachtet,  die  Kranken  haben  im  Anfange  der  Sitzung  die 
Empfindung  von  Prickeln  im  Abdomen,  im  weiteren  Verlauf  derselben  die  von 
Wehen.  Als  Contraindicationen  für  die  Faradisation  werden  fieberhafte  Allge- 
meinerkrankungen und  Anlothungen  des  Uterus  durch  adhäsive  Entzündungen 
bezeichnet. 

Das  vierte  Capitel  enthält  39  ausführlichere  Krankheitsgeschichten.  Die  Fälle 
sind  theils  der  Privatpraxis  entnommen,  theils  auf  den  Services  von  Richard, 
See  und  Michon  beobachtet.  Zwei  derselben  waren  Privatkranke  des  Dr. 
Gouriard  in  St.  Petersburg.  Alle,  die  in  Heilung  übergingen,  sind  längere 
Zeit  darnach  weiter  beobachtet  und  der  Fortbestand  derselben  festgestellt. 
16  Kranke  litten  an  Lage-  und  Gestaltveränderungen  des  Uterus,  von  denen  elf 
völlig  geheilt,  vier  gebessert,  eine  ungeheilt  entlassen  wurde.  In  dreizehn  Beob- 
achtungen überwogen  die  nervösen  Symptome  bei  gleichzeitig  bestehenden  Uterin- 
leiden. Die  meisten  wurden  gehoben,  die  übrigen  wenigstens  gebessert.  Von  fünf 
amenorrhoischen  Patientinnen  genasen  vier,  bei  der  fünften  traten  zwar  die  Menses 
nicht  regelmässig  ein,  doch  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden.    Durch  Faradi- 
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sation  sacro-suspubienne  und  sacro-uterine  wurden  zwei  mal  Blutungen  in  der 
Nacbgeburtsperiode  gestillt.  Es  wird  gerathen,  zur  Verhütung  der  Blutung  und 
puerperalen  Infection  (?)  nach  jeder  Geburt  1  —  2  Sitzungen  dieser  (Art  anzu- 
ordnen. In  zwei  dunklen  Fällen,  der  eine  Blutung  bei  fraglichem  Carcinoma 
uteri,  der  andere  dyspnoetische  Zufälle  zur  Zeit  der  Menopause  erzielte  die 
electriscbe  Localbebandlung  der  Genitalorgane  Heilung.  Die  letzte  Beobachtung 
berichtet  Yon  einer  Umwandelung  einer  Retroflezio  uteri  gravidi  mens.  II  in  eine 
Retroversio  und  späteren  Herstellung  der  normalen  Lage  durch  dasselbe  Verfahren. 
Unter  neun  Fällen,  in  denen  die  Faradisation  während  der  Gravidität,  und  zwar 
ein  Mal  bis  zum  yierten  Monate  mit  25  Sitzungen  angewandt  wurde,  erfolgten 
drei  Aborte.  Die  Ursache  derselben  lag  jedoch  nicht  in  der  Behandlung,  da  einer 
derselben  einer  Intrauterininjection  zuzuschreiben,  der  dritte  durch  Einführen  des 
Uterinexcitators  bis  zum  Fundus  uteri  hervorgerufen  wurde,  der  dritte  so  spät 
nach  einer  Sitzung  erfolgte,  dass  er  unmöglich  die  Folge  sein  konnte. 


Paul  W.  Th.  Orenser:  Die  Oyariotomie  in  Deatsehland  hi- 
storisch nnd  kritisch  dargestellt.   Leipzig,  1870.   104  8. 

Verfasser  hat  sich  mit  grosser  Sorgfalt  der  Mühe  unterzogen,  die  bis  Ende 
1869  veröffentlichten  Ovariotomieen  in  Deutschland  zusammen  zu  stellen.  Zweck 
der  Arbeit  ist  wesentlich,  practische  Aerzte  auf  den  Werth  der  Operation  auf- 
merksam  zu  machen,  zugleich  aber  auch  die  deutschen  Verfahren  gegenüber 
denen  anderer  Nationen  zu  beleuchten  und  zn  kritisiren.  In  Deutschland  war 
die  Ovariotomie  noch  lange  in  Misscredit,  nachdem  schon  günstige  Erfolge 
in  England  und  Amerika  erzielt  waren.  Dieffenbach  verwarf  sie  durch* 
aus.  Erst  seit  zwanzig  Jahren  begannen  sie  eine  gewisse  Berechtigung  zu  er- 
langen, seit  1864  aber  wurde  ein  deutlicher  Aufschwung  bemerkbar.  Im  Jahre 
1866  wurden  11  Fälle,  im  Jahre  1867  19  Fälle  veröffentlicht.  Der  voriiegende 
Bericht  gründet  sich  auf  129  vollendete  Fälle,  7  unvollendete  uftd  10  diagno- 
stische Irrthümer;  von  den  vollendeten  Fällen  genasen  62,  starben  67;  achtmal 
wurden  beide  Ovarien  exstirpirt.  Die  jüngste  der  Operirten  war  16  Jahr,  die 
älteste  65  Jahre  alt.  Todesursachen  waren  34  mal  Peritonitis,  10  mal  Gollapsus, 
je  4  mal  Blutungen,  Pyaemie,  Lungenaffectionen,  je  3  mal  Trismus  und  Störun- 
gen im  Darmtractus,  in  den  übrigen  Fällen  Eiterungen  und  andere  Ursachen. 
Ueber  den  späteren  Gesundheitszustand  der  nach  Ovariotomie  Genesenen  liegen 
nur  spärliche  Nachrichten  vor.  Unvollendet  blieben  7  Fälle;  Manche  standen 
schon  von  der  Operation  ab,  wenn  der  Einschnitt  auf  eine  Verwachsung  mit  der 
Bauchwand  fiel ;  in  anderen  Fällen  galten  ausgedehnte  Adhässionen  mit  Theilen 
der  Bauchhohle  als  Indication  zum  Aufhören  vor  der  Vollendung.  In  Betreff 
der  Technik  ist  bisher  die  Frage  über  die  Behandlung  des  Stiels  noch  am  we- 
nigsten abgeschlossen;  Verfasser  plaidirt  lebhaft  für  die  Klammer,  wenn  die 
Stiele  lang  genug  sind,  um  aussen  fixirt  werden  zu  können.  Die  Untersuchung 
des  zweiten  Eierstocks  und  die  Reinigung  der  Bauchhohle  dürfen  nie  versäumt 
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werden.  Das  Mitfassen  des  Peritoneums  in  die  Bauchnaht  wird  ziemlich  allge- 
mein angerathen;  Seidensuturen  scheinen  weniger  leicht  Eiterungen  der  Stich- 
canäle  zu  veranlassen  als  Drahtnäthe.  In  Bezug  auf  die  Nachbehandlung  schwankt 
man  noch  zwischen  der  Kälte  und  Wärme;  Verfasser  wüuscht  erstere  nur  für 
diejenigen  Fälle  reServirt,  in  denen  Blutung  droht  oder  besteht,  will  aber  dann 
doch  den  übrigen  Korper  andauernd  gut  erwärmt  gehalten  wissen.  —  Ausführ- 
liche Tabellen  schliessen  die  fleissige  Arbeit. 


Horatio  B.  Storer:    The  Cansation^  Course  and  Treatment 
of  Reflex  Insanity  in  Women.    Boston,  1871.    236  S. 

Im  vorliegenden  Werke  beabsichtigt  Verfasser  nur  auf  die  Wichtigkeit  des 
Themas  aufmerksam  zu  machen  und  das  ebenso  interessante,  als  fruchtbare  Feld, 
welches  bisher  so  gänzlich  vernachlässigt  ist,  der  practischen  Thätigkeit  zu  er- 
offnen. Die  Bebandlungsweise  des  Gegenstandes  ist  daher  nur  eine  allgemeine, 
und  ist  ein  Eingehen  in  das  Specielle  für  eine  spätere  Zeit  aufgeschoben.  Ver- 
fasser befolgt  durch  die  ganze  Arbeit  das  Prinzip,  die  Beweise  für  die  aufge- 
stellten Behauptungen  nicht  aus  seinen  eigenen  reichen  Erfahrungen,  sondern 
aus  den  Schriften  und  mit  d^n  eigenen  Worten  der  bekanntesten  Irrenärzte  zu 
geben,  denen  die  meisten  Thatsachen  zwar  bekannt  waren,  die  jedoch  den  Zu- 
sammenhang derselben  zu  wenig  würdigten. 

Die  Arbeit  ist  in  acht  Capitel  getheilt,  von  denen  das  erste  die  Auswahl 
des  speciellen  Gegenstandes  enthält,  und  die  Ursachen  und  die  Behandlung  der 
Geisteskrankheiten  als  das  Alpha  und  Omega  hinstellt.  Aus  dem  zweiten  und 
dritten  Capitel  ,  Jber  den  bisher  erreichten  Standpunkt  und  über  die  Arbeit,  die 
zu  thun  ist**  sind  folgende  Sätze  hervorzuheben:  Die  Geisteskrankheiten  der 
Frauen  sind  oft,  vielleicht  im  Allgemeinen  von  fünctionellen  oder  organischen 
Störungen  des  Sexualsystems  abhängig;  der  erste  Anfall  oder  spätere  Exacerba- 
tionen fallen  gewohnlich  mit  dem  Erscheinen  der  Menstruation,  ihrer  periodischen 
Wiederkehr,  zeitweiser  Suppression  und  endlichem  Aufhören  derselben  zusam- 
men. Die  Behandlung  wird  oft  eine  directe  und  locale  sein  müssen,  deswegen 
wäre  für  jedes  Asyl  ein  consultirender  Gynäkologe  wünsch enswerth.  Im  vierten 
Capitel  verwirft  Verfasser  die  bisher  übliche  Classificirung  der  Geisteskrankheiten 
allein  nach  ihren  Symptomen  als  eine  falsche  und  wül  sie  in  idiopathische  und 
sympathische  unterschieden  wissen.  Das  Gehirn  ist  unzweifelhaft  der  Sitz  der 
Geisteskrankheit,  trotzdem  aber  nicht  immer  der  Sitz  der  Ursache  derselben. 
Das  5.  Capitel  behandelt  die  Beziehungen  der  verschiedenen  Organe  zu  einander 
und  die  entfernten  Ursachen.  Nicht  nur  Veränderungen  der  Blutmischung,  Stö- 
rungen der  Circulation  u.  a.  veranlassen  psychische  Erkrankungen,  sondern  auch 
Gemüthszustände  der  Mutter  können  nachtheilig  auf  den  Fötus  in  utero,  ebenso 
während  der  Lactation  auf  das  Kind  wirken.  Der  Druck,  dem  der  Kindeskopf 
während  der  Geburt  ausgesetzt  ist,  kann  Convulsionen  und  Paralysen  im  Kindes- 
alter, vielleicht  auch  in  späterer  Zeit  zur  Folge  haben.    In  den  beiden  folgen- 
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den  Capiteln  geht  Verfasser  etwas  specieller  auf  die  Ursachen  ein;  Während 
beim  Manne  die  Genitalorgane  keinen  bedeutende!)  Einfluss  auf  die  Oekonomie 
des  Körpers  ausüben,  ist  beim  Weibe  das  Entgegengesetzte  der  Fall.  Das  Weib 
ist  das  Opfer  der  Periodicität ;  ihre  Disposition  und  Charakter  kann  in  den  ein- 
zelnen Perioden  ihres  Geschlechtslebens  modiffcirt  oder  gänzlich  verändert  wer- 
den. Die  speciellen  Erkrankungen  der  Beckenorgane  können  daher  auch  func- 
tionelle  Störungen  des  Gehirns  erregen  oder  idiopathisch  entstandene  modificiren. 
Die  Schwangerschaft  macht  häufig  ihren  Einfluss  auf  die  Psyche  geltend;  von 
den  einfachen  nervösen  Störungen  bis  zu  vollständiger  Geistesverwirrung  wäh- 
rend derselben  finden  sich  zahlreiche  Beispiele.  Der  Therapie  ist  das  letzte  Ca- 
pitel  gewidmet.  Nachdem  Verfasser  die  schlechten  Einrichtungen  der  Irrenhäu- 
ser mit  ihren  nachtheiligen  Folgen  gegeisselt,  giebt  er  statistische  Berichte  von 
verschiedenen  Asylen,  nach  welchen  die  Zahl  der  wiederhergestellten  Männer  und 
Frauen  nahezu  die  gleiche  ist.  Daraus  folge  jedoch  noch  nicht,  dass  alle  Wieder- 
herstellungen Heilungen  seien,  dass  alle. Frauen  sich  darunter  beßnden,  die  zu 
heilen  wären,  und  dass  alle  Quellen  in  Betreff  der  Behandlung  erschöpft  seien. 
Weitere  statistische  Berichte  ergeben  ein  geringeres  Sterblichkeitsverhältniss  irrer 
Frauen  als  Männer  und  einen  grösseren  Procentsatz  von  Genesungen  chronischer 
Geisteskrankheiten  bei  Frauen.  Allgemeine  Paralyse  und  congestive.  Manie  sind 
bei  Frauen  äusserst  selten. 


Gedruckt  bei  Julius  Slttcnfcld  in  Berlin. 
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